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GLOSARIO 
 
DENGUE: Es una enfermedad viral, de carácter endémico-epidémico, transmitida por 
mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti en la región de las Américas, 
que constituye hoy la arbovirosis más importante a nivel mundial en términos de morbilidad, 
mortalidad e impacto económico (Organización Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
ÁREA ENDÉMICA: Es un área específica donde existen condiciones eco epidemiológicas 
adecuadas para que persista la transmisión de la enfermedad como son la presencia del vector, 
circulación viral y huéspedes susceptibles (Organización Panamericana de la Salud OPS, 
2010). 
 
HUÉSPED: Es la persona o animal vivo que en circunstancias naturales permiten el 
alojamiento, subsistencia o reproducción de agentes infecciosos (Organización 
Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
VECTOR: Organismo que transmite un agente infeccioso desde los individuos afectados a 
susceptibles. Los mosquitos de la familia culicidae son vectores de diversos virus y protistas 
patógenos (Organización Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
ARTRÓPODO: (Phylum Arthropoda), animales multicelulares con simetría bilateral cuyo 
cuerpo está formado por tres regiones, cabeza, tórax y abdomen, con segmentos modificados 
en cada región, con forma y función específicos y recubierto por una capa dura compuesta 
de quitina y que funciona como esqueleto externo, patas articuladas y crecimiento 
discontinuo por medio de mudas (Organización Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
AGENTE ETIOLÓGICO: Análisis de las causas o de los orígenes de una enfermedad. 
 
SEROTIPO: Es un microorganismo que puede causar una infección y que se clasifica de 
acuerdo a los antígenos que exhibe en la superficie de sus células.  
 
ANTÍGENO: Es una sustancia que, cuando ingresa en un organismo de tipo animal, provoca 
una reacción defensiva. 
 
GENOTIPO: Conjunto de genes característico de cada especie animal o vegetal que traduce 
la formación genética en forma de ADN.  
 
PERNOCTACION: Acción de pasar la noche  dormir fuera del propio domicilio. 
 
AUTO MEDICACION: Es la utilización de medicamentos por iniciativa propia, sin 
ninguna intervención médica ni recomendación profesional.  
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LETALIDAD: La letalidad hace referencia al alcance o la capacidad de una sustancia o 
producto de generar muerte y equivale a la mortalidad que se define como la tasa de muertes 
producidas en una población durante un tiempo dado, en general o por una causa 
determinada. 
 
TASA DE LETALIDAD: La tasa de letalidad es la proporción de personas que contraen 
una enfermedad y mueren a causa de la misma durante un período determinado. 
 
PORCENTAJE  DE LETALIDAD:   
 
 
%𝑳 =
 Número de muertes por una enfermedad en un periodo y área determinados.
Número de casos diagnosticados por la misma enfermedad en el mismo periodo y área
× 𝟏𝟎𝟎 
 
PERIODO PRE PATOGÉNICO: En esta fase se inicia la enfermedad, pero el ser vivo no 
presenta manifestaciones clínicas, ni cambios celulares, tisulares u orgánicos. Está 
conformado por las condiciones del huésped, el agente y el medio ambiente 
PERIODO PATOGÉNICO: Es caracterizado por la respuesta orgánica del huésped 
portados de la enfermedad, en donde se presentan cambios celulares, tisulares u orgánicos en 
donde el ser vivo presenta signos o síntomas clínicos. 
GEMACION: Es la reproducción asexual que experimentan algunos seres vivos y consiste 
en la separación del organismo de una pequeña parte de él, denominada yema, la cual se 
desarrollará hasta conformar un nuevo ser vivo. 
TASA DE CRECIMIENTO: es la tasa o índice que expresa el crecimiento o decrecimiento 
de la población de un determinado territorio durante un período determinado, expresado 
generalmente como porcentaje de la población al inicio de cada período o año 
EPIDEMIA: se da cuando la enfermedad ataca a numerosas personas o a un gran número 
de animales de un mismo lugar, durante un mismo periodo de tiempo. 
ENDEMIA: es una enfermedad que afecta a un país o a una región determinada de forma 
habitual o en una fecha habitual. 
CONTROL FÍSICO: Al procedimiento aplicado para disminuir o evitar el riesgo del 
contacto vector-humano, efectuando modificaciones en el ambiente para eliminar 
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permanentemente (modificación del ambiente) o de forma temporal (manipulación del 
ambiente) el hábitat de los transmisores (Organización Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
CONTROL QUÍMICO: Al procedimiento aplicado contra los vectores, en sus estadios 
larvarios o inmaduros y de imagos o adultos, utilizando sustancias tóxicas con efecto 
insecticida, garrapaticida o nematocida (Organización Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD: Al proceso de enseñanza-aprendizaje que permite, 
mediante el intercambio y análisis de la información, desarrollar habilidades y cambiar 
actitudes, con el propósito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual, 
familiar y colectiva (Organización Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES: A los padecimientos en los 
que el agente causal o infeccioso requiere la participación de un artrópodo como hospedero 
o transmisor para completar su ciclo de vida y para mantener su población en hospederos 
vertebrados susceptibles. Se incluyen " paludismo, dengue, leishmaniosis, oncocercosis, 
tripanosomiasis, rickettsiosis, virus del Oeste del Nilo y otras arbovirosis (Organización 
Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
EPIDEMIOLOGÍA: Al estudio de la frecuencia y características de la distribución de 
enfermedades, así como de los factores que las determinan, condicionan o modifican siempre 
en relación con una población, en un área geográfica y en un periodo determinado. 
Proporciona información esencial para la prevención y el control de enfermedades 
(Organización Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
INSECTICIDA: A las sustancias de origen químico sintético o biológico que eliminan a los 
vectores o evitan el contacto con el humano, están dirigidos a cualquiera de sus estadios de 
desarrollo (huevo, larva, pupa o Imago) (Organización Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
LARVA, PUPA: A los estados juveniles de los artrópodos. Ninfa se aplica a los artrópodos 
con desarrollo inmaduro sin metamorfosis o con metamorfosis parcial (hemimetábolos). 
Larva y pupa son etapas sucesivas en insectos con metamorfosis completa (holometábolos) 
(Organización Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
ORGANOFOSFORADO: Al grupo de insecticidas químicos sintéticos que contienen 
fósforo y cuyo modo de acción es afectar los procesos de comunicación de las neuronas con 
los tejidos al inhibir la acción de la enzima acetilcolinesterasa en el espacio sináptico 
(Organización Panamericana de la Salud OPS, 2010). 
 
PERÍODO DE TRANSMISIBILIDAD: Es un lapso de tiempo (días, semanas o meses) en 
el cual se transmite el agente infeccioso, de manera directa o indirecta, de una persona 
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infectada a otra, de un animal infectado a los seres humanos, o de una persona infectada a los 
animales o a los artrópodos. 
 
RESERVORIO: Indica el ser humano, animal, artrópodo, planta, tierra, sustancia o una 
combinación de todos ellos, finales, intermedios o de ambos tipos, que constituyen el punto 
de partida de la infección para el huésped susceptible. 
 
MODO DE TRANSMISIÓN: Señala los mecanismos por los cuales el agente infeccioso se 
extiende y llega a los seres humanos. Estos mecanismos son de tipo directo e indirecto.  
 
PERÍODO DE INCUBACIÓN: Es el intervalo de incubación en horas, días o semanas que 
media entre la exposición inicial y efectiva al agente infeccioso y el primer signo o síntoma 
de la infección. 
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1. INTRODUCCION 
 
Las enfermedades transmisibles son causadas por agentes infecciosos o sus productos tóxicos 
en un huésped idóneo en este caso el hombre, las cuales son conocidas como enfermedades 
contagiosas o infecciosas entre las cuales encontramos principalmente el Chagas, 
Chikungunya, Dengue, Malaria, Tuberculosis, Zika, Infección Respiratoria Aguda, Sífilis, 
Rabia, Lepra, Tétano, Peste y Tracoma (Instituto Nacional de Salud, 2016). 
 
Las enfermedades transmisibles son un problema que afecta a la salud de toda la población 
mostrando una gran prevalencia en Colombia por encontrarse geográficamente ubicado sobre 
la línea ecuatorial, en el Trópico de Cáncer, donde la complejidad de la geografía provoca 
grandes variaciones climáticas, por lo tanto, Colombia es un país ideal para la propagación 
del Aedes aegypti el cual es el principal vector del Dengue.   
 
“En la actualidad el Dengue es la enfermedad viral transmitida por artrópodos de más 
rápida propagación en el mundo, aumentando la dimensión del problema considerablemente 
y extendiéndose geográficamente a muchas áreas que no habían sido afectadas 
anteriormente. El Aedes aegypti está ampliamente diseminado en áreas urbanas como 
rurales, donde la alta densidad poblacional facilita su transmisión causando miles de 
hospitalizaciones y muertes en niños y adultos” (Acelerando los Avances en el Control del 
Dengue, 2008). 
 
El dengue afecta a todos los niveles socioeconómicos, pero la carga es mayor para las 
poblaciones más pobres que crecen en comunidades con suministro inadecuado de agua y 
falta de buenas infraestructuras para desechos sólidos, y donde las condiciones son más 
favorables para la multiplicación y propagación del vector Aedes aegypti. El Dengue se 
clasifica como una enfermedad tropical desatendida y reemergente, por lo tanto el 
crecimiento de casos por este virus ha incrementado notoriamente, pues al no haber una 
adecuada intervención por las entidades de salud, en cuanto a prevención de la enfermedad, 
esta sigue creciendo hasta llegar a ser una endemia en ciertas zonas de Asia,  Latinoamérica 
y otras áreas del mundo como declaro la Organización Mundial de la Salud: “Alrededor de 
la mitad de la población del mundo corre el riesgo de contraer esta enfermedad” 
(Organización Mundial de la Salud OMS, 2016). 
 
 
De acuerdo con los resultados del estudio realizado por el instituto nacional de vigilancia en 
salud pública, "Vigilancia rutinaria por eventos departamental 2015(Sistema nacional de 
vigilancia en salud publica SIVIGILA, 2015)" se evidencia un gran número de casos con 
pacientes infectados con Dengue y Dengue Grave, lo que demuestra que las campañas 
utilizadas han sido deficientes para una prevención efectiva de la enfermedad. Con 34.207 
casos en Colombia para el año 2015 el Dengue se considera como la segunda enfermedad 
más incidente en el país después de la Malaria, con un alto número de casos en los 
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departamento de Antioquia y Tolima, por lo que es necesario como profesionales de la salud 
atender la demanda de esta enfermedad con el fin de minimizar los casos de trasmisión. Es 
por ello que se considera necesaria la intervención farmacéutica en el campo de la salud 
pública, donde se aborden los factores de riesgo en un ámbito de promoción y prevención de 
la salud por medio de la educación para minimizar la morbilidad, además de educación al 
paciente respecto a el diagnóstico, tratamiento y uso adecuado de farmacoterapia en el caso 
de padecer la enfermedad. 
 
 
Este proyecto se desarrolló mediante la integración de la Metodología SARAR que promueve 
la participación grupal e individual utilizando un proceso dinámico e interactivo de 
aprendizaje que estimula la iniciativa personal, la creatividad y el descubrimiento de 
capacidades y saberes (Srinivasan, 1970) y el Método Combi el cual se encuentra enfocado 
en ayudar, de una manera estratégica y estructurada, a planificar, poner en práctica y vigilar 
la movilización y comunicación social, para lograr y mantener resultados conductuales muy 
específicos relacionados con la prevención y el control de las enfermedades transmisibles 
(Organización Mundial de la Salud, 2002) y adicionalmente para el medio de comunicación 
seleccionado se estableció que se utilizara el Método MECOVED para la construcción de 
videos educativos digitales  (Dans, 2003). Para el desarrollo del proyecto se integraron los 
pasos más relevantes de la metodología SARAR, del método COMBI y del método 
MECOVED, enfocando los pasos de estos al desarrollo del Diseño de una estrategia de 
sensibilización para el control del Dengue y Dengue Grave en Colombia. Se considera que 
una herramienta audiovisual educativa permite contribuir con cada uno de estos objetivos y 
estrategias para concientizar a la población de la importancia del adecuado uso y tratamiento 
farmacológico, además de la minimización de los factores de riesgo.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En Colombia el Dengue es una problemática sanitaria nacional importante y de la cual no se 
tiene una adecuada intervención por parte de los diferentes entes de salud, de acuerdo con la 
revisión de las diferentes campañas educativas de Dengue en Colombia se evidencia el 
abordamiento de la información con generalidades y solo basándose en métodos de 
prevención, dejando vacíos de información y  presentando limitaciones de accesibilidad de 
la población, en el caso de entidades exteriores y gubernamentales como UNICEF, OMS y 
OPS ofrecen una serie de documentación (guías, manuales, métodos, entre otros) que están 
dirigidos netamente a personal de la salud, pues en su contenido se utiliza leguaje técnico el 
que no es fácilmente interpretado por toda la población. De esta manera surge la necesidad 
de llenar los vacíos de información mediante un video animado que permita educar a la 
población Colombiana la cual se encuentra expuesta por ser una zona endémica, es 
vulnerable y se hace necesario el conocimiento de información crucial que permita minimizar 
la propagación hacia nuevas áreas, controlar el vector, detectar rápidamente los brotes, 
vigilancia y manejo de casos, movilización y comunicación de la enfermedad, y de esta 
manera ayudar al control del dengue y dengue grave en Colombia. 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
El Plan Decenal de Salud Pública 2012 – 2021 (PSDP) se plantea en el Ítem 6 en el numeral 
6.2mejorar las condiciones de vida y salud de la población mediante el mejoramiento de las 
condiciones de vida lo cual se puede lograr a través de la capacitación a las personas, el cual 
debe estar dentro de su alcance y recursos, en un entorno saludable, el cual permita mejorar 
su calidad de vida. Adicionalmente en el numeral 6.3 trata sobre cero tolerancia con la 
morbilidad, la mortalidad y la discapacidad evitables, lo cual es posible con un tratamiento 
adecuado y oportuno de la enfermedad, por ello mediante la campaña de sensibilización del 
Dengue se quiere abordar el tema de prevención mediante la capacitación de las personas. 
 
Adicionalmente en el PSDP en el Ítem 8 en el numeral 8.6 se trata la temática de la vida 
saludable libre de enfermedades transmisibles, en el cual se encuentras más detallada la 
temática que trata este proyecto en los numerales 8.6.4.1enfermedades emergentes, re-
emergentes y desatendidas, y en el numeral 8.6.4.3 condiciones y situaciones endemo – 
epidémicas, con las que se busca promover el cambio de conductas en pro a mejorar el estilo 
de vida de las familias, interviniendo en las causas inmediatas del problema generando un 
impacto sobre la salud y bienestar social, lo cual está relacionado directamente con el 
proyecto ya que el Dengue es una enfermedad transmisibles, desatendida  y re emergente . 
 
En el Consejo Nacional de Política Económica y Social - 2012 (CONPES) en el Ítems 4 se 
aborda la temática de los problemas de transparencia y calidad de información y ausencia de 
monitoreo del mercado farmacéutico y en el Ítem 10 se trata el tema de promoción del Uso 
Racional de Medicamentos. Estos temas son de gran importancia para este proyecto debido 
que se quiere atender la demanda sobre información clara y oportuna de uso de 
medicamentos, basados en el tratamiento para el control del Dengue y Dengue Grave en 
Colombia, abordando temas como medicamento correcto, dosis correcta, uso racional de 
medicamentos y automedicación. 
 
En la Ley Estatutaria No. 1751 del 2015 por medio de la cual se regula el derecho 
fundamental a la salud se encontró en el capítulo I donde se habla sobre objeto, elementos 
esenciales, principios, derechos y deberes, en el cual se encontró específicamente en el 
artículo 5 las Obligaciones del Estado y en el artículo 10 los derechos y deberes de las 
personas, relacionados con la prestación del servicio de salud, y en el capítulo II donde trata 
el tema de garantía y mecanismos de protección del derecho fundamental a la salud, más 
detalladamente en el artículo 15 donde habla de la prestaciones de salud. Estos temas son 
relevantes para este proyecto debido a que se debe brindar información clara apropiada y 
suficiente por parte del personal de salud en este caso del Químico Farmacéutico, para el 
tratamiento de la enfermedad, abordando desde su conocimiento, síntomas, diferenciación, 
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tratamiento, medicación, formas de prevención y paliación en este caso en la enfermedad 
transmisible del  Dengue y además el tratamiento en personas con mayor vulnerabilidad 
(enfermedades concomitantes, embarazo y grupos de riesgo). 
 
En el decreto 2200 del 2005 en el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan 
otras disposiciones, en el capítulo I (Disposiciones generales) artículo 3 y en el capítulo VII 
(De la información de medicamentos) se establece la información y educación al paciente y 
a la comunidad sobre uso adecuado de medicamentos y dispositivos médicos; y, destrucción 
o desnaturalización de medicamentos y dispositivos médicos.  
 
Finalmente en la Resolución 1403 del 2007 por la cual se determina el Modelo de Gestión 
del Servicio Farmacéutico y se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y 
Procedimientos, en el capítulo II (Servicio Farmacéutico) en el artículo 3 y 5 se aborda la 
temática de promoción y prevención en salud, ahondando en promover y propiciar estilos 
saludables de vida que permitan prevenir los diferentes factores de riesgo en transmisión de 
la enfermedad, lo cual es relevante en este proyecto ya que se quiere minimizar los factores 
de riesgo mediante estilos de vida saludable la transmisión del Dengue en Colombia.  
 
Dando cumplimiento a la ley establecida por el congreso de la republica de Colombia donde 
estable que en la profesion de Quimico Farmaceutico debe proponer proyectos que busquen 
la preservacion de la salud publica, es procedente el desarrollo planteado ya que este permite 
mitigar factores de riesgo y permite mejorar la calidad de vida de las personas, mediante una 
capacitacion que englobe desde la enfermedad, factores de riesgo, diagnostico, uso adecuado 
de medicamentos, entre otros.  
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4. MARCO TEORICO 
 
4.1. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
 
Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos específicos o por sus productos 
tóxicos en un huésped susceptible, conocidas comúnmente como enfermedades contagiosas 
o infecciosas. (Instituto Nacional de Salud, 2015) 
 
4.1.1. Enfermedades transmitidas por vectores (ETV) 
 
Las enfermedades transmitidas por vectores son trastornos causados por agentes 
patógenos, entre ellos los parásitos, en el ser humano, Los vectores son organismos vivos 
que pueden transmitir enfermedades infecciosas entre personas, o de animales a personas. 
Muchos de esos vectores son insectos hematófagos que ingieren los microorganismos 
patógenos junto con la sangre de un portador infectado (persona o animal), y 
posteriormente los inoculan a un nuevo portador al ingerir su sangre. 
 
Los mosquitos son los vectores de enfermedades mejor conocidos. Garrapatas, moscas, 
flebótomos, pulgas, triatominos y algunos caracoles de agua dulce también son vectores 
de enfermedades (OMS, 2015). 
 
4.1.2. Principales enfermedades transmisibles en Colombia y el Mundo 
 
De acuerdo con la OMS y el Instituto Nacional De Salud,  2015. En Colombia cerca del 85% 
del territorio está situado por debajo de los 1.600 metros sobre el nivel del mar y presenta 
condiciones climáticas, geográficas y epidemiológicas aptas para la transmisión de estas 
patologías. 
 Fiebre Amarilla 
 Malaria 
 Dengue 
 Leishmaniasis 
 Chagas 
 Tracoma (Piloto) 
En todo el mundo se registran cada año más de 1000 millones de casos y más de 1 millón de 
defunciones como consecuencia de enfermedades transmitidas por vectores, tales como: 
 
 Paludismo 
 Dengue 
 Esquistosomiasis 
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 Tripanosomiasis africana humana 
 Leishmaniosis, enfermedad de Chagas 
 Fiebre amarilla, 
 Encefalitis japonesa 
 Oncocercosis. 
 
4.1.3. Principales vectores y enfermedades que transmiten 
 
Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas entre 
personas, o de animales a personas. Muchos de esos vectores son insectos hematófagos que 
ingieren los microorganismos patógenos junto con la sangre de un portador infectado 
(persona o animal), y posteriormente los inoculan a un nuevo portador al ingerir su sangre. 
 
Vector Enfermedades 
Mosquitos 
Aedes: Dengue, Fiebre del Valle del Rift, Fiebre amarilla, 
Chikungunya y Zika. 
Anopheles: Paludismo. 
Culex: Encefalitis japonesa, Filariasis linfática y Fiebre del Nilo 
Occidental. 
Flebótomos 
Leishmaniasis 
Fiebre transmitida por flebótomos 
Garrapatas 
Fiebre hemorrágica de Crimea-Congo 
Enfermedad de Lyme 
Fiebre recurrente (borreliosis) 
Ricketsiosis (fiebre maculosa y fiebre Q) 
Encefalitis transmitida por garrapatas 
Tularemia 
Triatominos Enfermedad de Chagas (tripanosomiasis americana) 
Mosca tsetsé Enfermedad del sueño (tripanosomiasis africana) 
Pulga 
Peste (transmitidas por pulgas de las ratas al ser humano) 
Rickettsiosis 
Moscas negras Oncocercosis (ceguera de los ríos). 
Caracoles 
acuáticos 
Esquistosomiasis (bilharziasis) 
 
Tabla 1. Principales vectores y enfermedades que transmiten. Basado en la página Organización Mundial de 
la Salud OMS - Enfermedades transmitidas por vectores. 
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4.2. DENGUE CLÁSICO Y DENGUE GRAVE 
 
4.2.1. Dengue Clásico 
 
Es una enfermedad viral aguda que puede afectar a personas de cualquier edad, pero son más 
susceptibles los niños y los adultos mayores, es causada por un virus transmitido a través de 
la picadura de mosquitos infectados el Aedes Aegypti, esta enfermedad se caracteriza por 
tener un comienzo repentino y tiene una duración de cinco (5) días a siete (7) días, sus 
principales síntomas son: cefalalgia intensa, dolores retro-orbitales, dolores articulares, 
dolores musculares y erupción cutánea.(Ministerio de Salud, 2016). 
 
4.2.2. Dengue Grave 
 
El dengue grave o como se conocía anteriormente dengue hemorrágico, es una enfermedad 
vírica, producto de la evolución de la enfermedad dengue, la cual se caracteriza clínicamente 
por una diátesis hemorrágica y una tendencia al desarrollo de un síndrome de choque que 
puede ser mortal si no es tratado a tiempo y de forma adecuada. (Ministerio de Salud, 2016). 
 
4.3. CLASIFICACIÓN DEL DENGUE 
 
Clasificación binaria de la enfermedad según la Organización Mundial de la Salud es el 
dengue y dengue grave. 
 
Imagen 1. Clasificación del Dengue 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página21 
 
DENGUE SIN SIGNOS 
DE ALARMA 
DENGUE CON SIGNOS 
DE ALARMA 
DENGUE GRAVE 
Vive en áreas endémicas de 
dengue o viajó a ellas. 
Fiebre y dos o más de las 
siguientes manifestaciones: 
 Náuseas, vómitos. 
 Exantema  
 Mialgias y artralgias  
 Petequias o test positivo 
del torniquete 
 Leucopenia 
 Dolor abdominal 
intenso y continuo 
 Vómito persistente 
 Acumulación de 
líquidos  
 Sangrado de mucosas  
 Letargia; irritabilidad  
 Hepatomegalia mayor 
de 2 cm  
 Laboratorio; Aumento 
del hematocrito junto 
con rápida caída de las 
plaquetas 
Dengue grave  
1. Escape importante de 
plasma que lleva a: 
 Choque (SCD) 
 Acumulación de fluidos 
en pulmón y disnea  
2. Sangrado grave según 
evaluación del clínico  
3. Daño orgánico grave  
 Hígado: AST o ALT 
mayor o igual a 1.000  
 SNC; alteraciones 
sensitivas  
 Corazón y otros órganos 
 
Tabla 2. Clasificación del dengue recomendado por la OMS. 
 
4.4. HISTORIA NATURAL 
 
Es la secuencia de acontecimientos que ocurren en el organismo humano durante la 
enfermedad en este caso el Dengue y se divide en periodo pre patogénico, periodo patogénico 
y en resultados, los cuales mostramos a continuación:  
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Algoritmo 1. Historia natural del Dengue. 
 
 
 
 
 
 
HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE
Periodo Pre -
Patogénico
Factores del vector
Abundancia y focos de 
proliferación
Habitad urbano – rural
Disponibilidad de 
huésped
Factores del huésped
Sexo y edad
Conducta individual, 
familiar y comunitaria
Ocupación
Factores ambientales
Altitud < 2200 msnm
Temperatura 
ambiente 15 – 40°C
Humedad de 
moderada a alta
Enfermedad transmisible viral endémica, 
transmitida por un vector el mosquito 
Aedes aegypti.
Periodo Patogénico
Periodo de incubación
3 a 14 días
Periodo de latencia
2 a 4 días
Periodo clínico
Presencia de síntomas
Dengue clásico
Dengue grave
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4.4.1. Periodo pre patogénico 
 
ASPECTO DESCRIPCIÓN 
Agente etiológico 
Virus del dengue, familia Flaviviridae, género Flavivirus 
perteneciente a los arbovirus (virus trasmitidos por artrópodos o 
insectos). El virus del dengue tiene 4 serotipos (dengue 1,  
dengue 2, dengue 3, dengue 4), su infección no provoca 
protección cruzada prolongada para los otros.  
Modo de transmisión 
La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra 
infectada del mosquito Aedes aegypti  a un huésped susceptible. 
Periodo de incubación De 3 a 14 días.  
Periodo de 
transmisibilidad 
Para transmitir la enfermedad es necesario que el mosquito haya 
picado a una persona infectada con el virus del dengue durante 
el periodo de viremia, que ocurre después de un periodo de 
incubación de aproximadamente 7 días. La hembra puede 
transmitir la enfermedad por el resto de su vida, que en promedio 
es de 10 días (rango 1 – 42 día).  
Susceptibilidad  
Toda persona que no haya enfermado previamente por el virus y 
se traslade a áreas endémicas. 
Reservorio Humano 
Vector La hembra del mosquito A. aegypti.  
 
Tabla 3. Periodo pre patogénico. Aspectos generales del vector del Dengue. 
 
4.4.1.1. Epidemiologia 
 
De acuerdo con las estadísticas proporcionadas por la OMS y la OPS el dengue es la 
enfermedad trasmitida por vectores más frecuente en el mundo, generando el riesgo de 
contraer la enfermedad a más de 2.500 millones de personas en el mundo, además de la rápida 
diseminación que ha tenido, pues en zonas que no se tenía indicios de este ha llegado la 
enfermedad.  
Los mosquitos del género Aedes se desarrollan mejor en climas cálidos, a una altura inferior 
a 700 m sobre el nivel del mar. Pero con el calentamiento global, su hábitat ha ascendido, de 
modo que se han reportado epidemias en poblaciones que están a 1700 m sobre el nivel del 
mar, como sucedió en el año de 1988 en la ciudad de Taxco, Guerrero. 9. Desde 1993 en 
Costa Rica el Dengue es una enfermedad endémica en las costas del océano Pacífico y del 
mar Caribe. Durante estos años y hasta el 8 de septiembre del 2007 la prevalencia de Dengue 
Clásico es de 4.087 casos por 100.000 habitantes, de Dengue Hemorrágico 14 casos por 
100.000 habitantes para una tasa de letalidad por dengue hemorrágico de 0.02%. Se 
hospitalizaron 408 casos por 100.000 habitantes. Y se han producido 9 defunciones, algunas 
de ellas por miocarditis. Actualmente circulan los tipos séricos DEN-1 y DEN-2. (Pizarro 
D.p.9, 2009) 
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4.4.1.2. Vector 
 
Los  mosquito de la familia Aedes, principalmente el Aedes aegypti el principal vector de los 
virus que causan el dengue. El mosquito hembra pica a las personas por medio de una 
estructura que se encuentra ubicada en su cabeza conocido como probóscide en el cual tiene 
unas agujas o estiletes con los cuales produce la picadura, si la persona tiene la enfermedad 
del Dengue durante el periodo febril el mosquito queda infectado para toda su vida.  
 
El mosquito succiona la sangre por medio de la probóscide, en esta sangre esta contenido el 
virus el cual entra al organismo del mosquito e infecta el intestino medio donde se replica el 
virus, el cual se extiende posteriormente hasta las glándulas salivales, este proceso tiene un 
período de duración de entre 8 y 12 días. Tras este período de incubación, el mosquito puede 
transmitir el virus a las personas al picarlas  por medio de la saliva la cual contiene el virus 
del Dengue. 
 
El ciclo biológico del Aedes aegypti comprende las etapas de huevo, larva, pupa y adulto, el 
cual tiene las siguientes características:  
 
Huevo: el mosquito hembra deposita los huevos de forma individual en las paredes de los 
recipientes que contengas agua limpia cerca de la superficie. Los huevos tienen 
aproximadamente 1mm de largo, son de color blanco y tienen una superficie lisa. El paso de 
huevo a larva tiene una duración de entre 2 a 3 días y se caracteriza por el cambio de 
coloración debido a que pasa de blanco al negro brillante. Para que se de este proceso debe 
estar en un ambiente húmedo ya que de no ser así los huevos se secan y mueren. 
 
Larva: al terminar el primer paso del ciclo se rompe el huevo o cascaron y emerge una larva 
la cual debe pasar por cuatro estadios para su completo desarrollo, este proceso tiene una 
duración de entre 5 a 7 días,  las larvas pasan el mayor tiempo de su vida alimentándose por 
lo que es muy importante que tengan una fuente de alimentación.  
 
Pupa: esta es una etapa transitoria de la fase de larva a la fase aérea o adulta, en esta etapa 
el mosquito no se alimenta y tiene una duración de 2 a 3 días. 
 
Adulto: es la fase reproductora del mosquito, al terminar el ciclo de la pupa emerge un 
mosquito adulto, al transcurrir las primeras 24 horas de esta fase se inicia el apareamiento, 
donde la hembra atrae al macho por el sonido de las alas. Los mosquitos adultos se alimentan 
del néctar de las flores, pero al aparearse la hembra requiere proteína por lo tanto comienza 
a alimentarse de sangre humana para completar la maduración de los huevos.  
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Imagen 2. Ciclo biológico del Aedes aegypti; Elaboración propia; tomada y modificada de: 
http://agrupacioexpress.agrupacio.es/2014-07/es/consejos1.html 
 
4.4.1.3. Hábitat 
 
La enfermedad del Dengue es una enfermedad tropical, y tiene geográficamente afecta a los 
trópicos y las áreas cálidas, que son las que se corresponden con la distribución del vector 
principal los mosquitos de la familia Aedes. Colombia se encuentra geográficamente ubicado 
sobre la línea ecuatorial, en el Trópico de Cáncer, donde la complejidad de la geografía 
provoca grandes variaciones climáticas según la zona, por lo tanto, Colombia es un país ideal 
para la propagación del Aedes aegypti el cual es el principal vector del Dengue.  
Adicionalmente para el desarrollo del Aedes aegypti se debe cumplir con las siguientes 
características:  
 Latitud: 35 grados Norte a 35 grados Sur. 
 Altitud: menor a 2 200 msnm. 
 Temperatura: 15-40 grados Celsius. 
 Humedad relativa: de moderada a alta de 80% a 86% 
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Imagen 3. Distribución mundial del dengue. Tomada de la Organización Mundial de la Salud; Disponible en 
http://www.who.int/topics/dengue/en/index.html. Fecha de consulta: 22 de abril del 2016. 
4.4.1.4. Agente 
 
El virus del dengue (virus DEN) pertenece al género Flavivirus el cual es miembro de la 
familia Flaviviridae (arbovirus), que incluye 67 virus, de los cuales 29 son patógenos para 
los humanos. La mayoría de los flavivirus son transmitidos por mosquitos o garrapatas, y 
característicamente no presentan transmisión directa (Montero, 2014).  
Los flavivirus son partículas de simetría esférica que tienen un diámetro de 37 a 50 nm los 
cuales poseen una envoltura lipoproteína con espigas superficiales cortas y una núcleo 
cápside icosaédrica la cual contiene la proteína del core y una sola hebra de ARN de polaridad 
positiva. En el retículo endoplasmatico se acumulan los viriones los cuales son liberados por 
exocitosis o lisis celular sin gemación. El genoma viral tiene una longitud de 11.000 
nucleótidos organizados en un solo y largo marco de lectura abierta (open reading frame) la 
cual codifica una proteína precursora de 3.300 aminoácidos. Esta proteína es clivada en 
proteínas virales las cuales son tres proteínas de estructura que constituyen la núcleo cápside 
o proteína core (C), una proteína asociada a la membrana (M) y una proteína de envoltura 
(E) y siete proteínas no estructurales las cuales se expresan en las células infectadas y 
constituyen dianas para la producción de anticuerpos, y adicionalmente desempeñan un papel 
en la inmunopatogénesis del Dengue Grave. El virus DEN tiene cuatro serotipos conocidos 
que son DEN-1, DEN-2, DEN-3, y DEN-4, los cuales están muy relacionados genéticamente 
pero son antigénicamente diferentes.  
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4.4.2. Periodo patogénico 
 
Para el Dengue Clásico está mediada por la lesión viral directa de las células infectadas y 
para el Dengue Grave esta mediada por la lesión indirecta y por la acción de citosinas 
liberadas durante la respuesta inmunológica. 
Las manifestaciones clínicas de la enfermedad suele ser inespecíficas y se confunde 
fácilmente con otras enfermedades víricas, por lo que es de gran importancia la recopilación 
de la información del paciente sobre viajes a zonas de endémicas, en el caso de que no habite 
en una de ellas y se deben  realizar pruebas específicas de laboratorio que le permitan llegar 
a un diagnóstico correcto. 
En el Dengue Grave se puede llegar al síndrome de choque por dengue, el cual es un proceso 
inmunopatológico en el que es fundamental la existencia de inmunidad previa a la infección 
actual que puede deberse por haber contraído previamente la infección, o por transferencia 
de anticuerpos maternos al niño.  
En el momento en el que el mosquito infectado inyecta el virus a la persona y este ingresa en 
el organismo, el virus se replica en los ganglios linfáticos regionales y es diseminado a partir 
del sistema linfático, primero a la sangre y luego a otros tejidos. Las células mononucleares 
que presentan receptores Fc (FcR) constituyen el blanco para la replicación del virus del 
Dengue.  
4.4.2.1. Virus del dengue 
 
El virus del dengue es icosaedro aproximadamente de 50nm, que está conformado por una 
membrana lipídica que es obtenida de las células del huésped, en el cual se insertan las 
proteínas de membrana y de envoltura. Adicionalmente el interior del virus se contiene el 
complejo riboproteico el cual está conformado por la proteína de la cápside y el genoma  viral 
que consiste en una hebra de ARN (sentido positivo) que codifica para el polipéptido único 
que contiene las proteínas estructurales que hacen parte de la partícula viral y proteínas no 
estructurales que intervienen en los procesos de ensamblaje y replicación del ARN genómico.  
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Imagen 4. Esquema de la organización del genoma del virus del Dengue; M. Velandia, J Castellanos; 2011;  Universidad 
del Bosque; Bogotá D.C  
 
En la ilustración 4 se muestra el esquema de la organización del genoma del virus del Dengue, 
el cual está conformado por una cadena sencilla de ARN de un único marco abierto de lectura 
que inicia en el extremo 5´ y el cual contiene los genes estructurales (C, prM Y E) y no 
estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B Y NS5).  Adicionalmente se muestra 
la topología de las proteínas estructurales y no estructurales del virus del Dengue en el 
retículo endoplásmico, en el cual se observan los dominios transmembrana (cilindros 
blancos)  y los dominios asociados a la membrana (cilindros grises).    
 
4.4.2.2. Proteínas virales 
 
Proteínas estructurales:  
 
Entre estas proteínas encontramos la proteína C de la cápside también llamada core o de 
cubierta, la cual está conformada por cuatro hélices alfa que tienen diferentes funciones. La 
función de las hélices 3 y 4 son hidrofóbicas y anclan la proteína a la membrana del retículo 
endoplásmico. La función de la hélice 1 que se encuentra ubicada en el extremo N-terminal 
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de la proteína y está orientada hacia  el citoplasma, la cual contiene aminoácidos de carácter 
básico que se asocian y unen fuertemente al ARN genómico recién sintetizado, formando el 
complejo riboproteico o nucleocápside que protege al ARN viral de la degradación y organiza 
el ARN en el interior de la partícula viral. Finalmente la hélice 2 que es hidrofóbica interviene 
durante el ensamblaje de la ribonucleoproteína en la que favorece el acercamiento del ARN 
viral al resto de la Proteína C anclada en la membrana del retículo endoplásmico y de la 
partícula viral a partir de gotas lipídicas (lipid droplets) presentes en el citoplasma que 
promueven su formación. 
 
Las proteínas precursoras de membrana (prM) están presentes en los virones inmaduros y en 
conjunto con la proteína M  participan en el proceso de maduración de la partícula viral. La 
prM tiene dos dominios transmembrana  y un ectodominio el cual puede inducir a apoptosis, 
la proteína prM es procesada después de la transducción por la proteasa celular furica la cual 
la divide en dos generando el péptido pr y la proteína M.  El dominio ectodominio tiene un 
dominio externo llamado ApoptoM el cual se induce solamente cuando es transportado por 
la ruta secretoria de la célula y se puede inhibir cuando se ancla al retículo endoplásmico, 
este dominio está involucrado en la muerte celular y en daño tisular sufrido durante la 
infección.  
 
Finalmente la proteína de envoltura E está compuesta por tres dominios (I, II y III) que se 
distribuyen sobre la superficie del virus formando complejos homodiméricos de tipo cabeza-
cola. Los dominios II y III son determinantes para la interacción entre el virus y los receptores 
de las células vulnerables. Adicionalmente la glucoproteína E es el principal inmunogeno del 
virus por lo tanto estimula la respuesta inmune del individuo e induce la producción de 
anticuerpos neutralizadores.  La función de la proteína E es que es la única proteína viral que 
interactúa con las moléculas receptoras de la membrana plasmática de las células vulnerables 
favoreciendo la endocitosis del virus.  
 
Proteínas no estructurales:  
 
La proteína NS1 tiene como función formar dímeros o hexámeros asociados a balsas lipídicas 
(rafts) de la membrana plasmática por lo tanto pueden estimular el sistema inmunitario.  
 
La proteína NS2A tiene como función coordinar si el ARN genómico producido en cada 
ciclo de replicación se utiliza como nueva plantilla para generar las formas replicativas y los 
intermediarios replicativos o si se asocia dentro del núcleo cápside durante el ensamblaje 
viral.  
 
La proteína NS2B está compuesta por una región hidrofóbica que tiene como función anclar 
a la membrana del retículo endoplásmico el complejo NS2B/NS3 y posteriormente una 
porción del dominio hidrofílico de NS2B liberado interactúa con el dominio proteasa de la 
proteína NS3 para actuar como cofactor.  
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La proteína NS3 es una proteína bipartita que posee en el extremo N-terminal un dominio 
proteasa similar a la triptina (NS3pro) y en el extremo C-terminal posee un dominio con 
diferentes actividades enzimáticas, que actúa como trifosfatasa de nucleótidos estimulada por 
ARN y como helicasa del ARN, estas funciones son indispensables para la replicación viral. 
Adicionalmente la proteína NS3 es la encargada de generar el ambiente lipídico apropiado 
alrededor del retículo endoplásmico lo que garantiza en inicio del ensamblaje. El dominio 
NS3pro actúa hidrolizando los complejos NS2A/NS2B, NS2B/NS3, NS3/NS4A Y 
NS4B/NS5 del polipéptido.  
 
La proteína NS5 es multifuncional, en el extremo N-terminal posee actividad enzimática de 
metiltransferasa y guanidiltransferasa, responsable del cappong y la metilación del 
extremo5´del ARN genómico y el extremo C-terminal se ubica el dominio de ARN 
polimerasa dependiente de ARN. La proteína NS5 actúa como la única polimerasa durante 
la replicación y transcripción viral.  
 
4.4.2.3. Ciclo viral intracelular  
 
 
Entrada, fusión y denudación de la partícula:  
 
La entrada del virus del Dengue a las celulas de los humanos se inicia con el acercamiento 
del DEN a la superficie de la célula, posteriormente la proteína E interactúa con proteínas o 
proteoglicanos de la membrana celular la cual media la unión y posteriormente la endocitosis 
del virus.  Para favorecer la entrada del virus a la célula participan los proteoglicanos como 
heparán sulfato presentes en la matriz extracelular o que están asociados a las proteínas de 
superficie de las celulas, estos actúan como receptor primario para favorecer el acercamiento 
de las partículas virales a la superficie celular, ya establecido el acercamiento se facilita la 
interacción de la proteína E con proteínas de la superficie para favorecer la endocitosis del 
virus, este mecanismo permite al virus interactuar inicialmente con el heparán sulfato 
presente en casi todos los tipos celulares y asociarse con un receptor, que promueve la 
endocitosis. En este evento dependiente de las clarinas, la vesícula endocítica se transforma 
en un endosoma temprano y posteriormente en uno tardío en el cual se fusiona con un 
lisosoma que acidifica el pH de la vesícula, este cambio de pH induce a los cambios de 
conformación del dominio II de la proteína E el cual favorece la exposición y el anclaje del 
péptido de fusión a la membrana de la vesícula lo cual conlleva a la liberación de la 
nucleocápside al citoplasma.  
 
Replicación del ARN viral:  
 
Cuando la nucleocápside se encuentra liberada en el citoplasma, se inicia los procesos de 
traducción y replicación del ARN, el cual es monocatenario de sentido positivo con un único 
marco de lectura que traduce un polipéptido completo, que es procesado en el retículo 
endoplásmico por proteasas celulares y la actividad NS3pro la cual libera de forma ordenada 
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a las tres proteínas estructurales (C, prM/M y E) y las siete proteínas no estructurales (NS1, 
NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) encargadas de la replicación celular. Durante la 
traducción el polipéptido recién sintetizado es acompañado por las proteínas chaperonas BiP, 
calnexina y calreticulina, posteriormente cada una de las proteínas virales se organiza en la 
membrana del  retículo endoplásmico y es procesada por proteasas como la furina, la 
signalasa o la NS3pro y finalmente ser modificadas después de la traducción.  
 
Ensamblaje, maduración y liberación del DEN: 
 
Los mecanismos que promueven, regulan y coordinan el ensamblaje del virus sucede en 
distensiones del retículo endoplásmico denominadas membrana con volutas, en las cuales 
ocurre de forma simultánea la traducción de la proteína y el ensamblaje del virus. El procedo 
de ensamblaje comienza con la formación de la núcleo cápside que se da por la interacción 
de ARN y la proteína C en presencia de pequeñas gotas de lípidos, sobre esta estructura 
posteriormente se asocian las proteínas prM/M y E que deben estar inmersas en la membrana 
del retículo endoplásmico. Posteriormente ocurren las dos etapas de  maduración de la 
partícula viral, en la primera se organizan de forma heterodimérica las proteínas prM/M y E 
donde la primera recubre a la segunda lo que le confiere un aspecto rugoso a la superficie del 
virus, en la segunda etapa la partícula inmadura transita desde el retículo endoplásmico hasta 
las regiones cis y trans del aparato de Golgi en donde se inicia la etapa de maduración, en 
esta etapa los cambios conformacionales y de rotación de la proteína E generan homotrímeros 
antiparalelos lo que le da una apariencia lisa a la superficie del virus. Finalmente se da un 
nuevo procesamiento proteolítico sobre la proteína prM/M por la proteasa M la cual estabiliza 
los homotrímeros de E y mantiene unido al péptido pr.  
 
Finalmente cuando el virus es liberado el pH neutro del espacio extracitoplásmico induce el 
desprendimiento del péptido pr y la proteína E adquiere la conformación final que puede ser 
reconocida por las moléculas receptoras de la célula e iniciar un nuevo ciclo de infección en 
otra célula.   
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Imagen 5. Ciclo viral intracelular del dengue. Elaboración propia; Disponible en: 
http://es.slideshare.net/acyapura/dengue-1397293 
4.4.2.4. Transmisión y curso de la enfermedad 
 
El Dengue es transmitido a los humanos por la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti 
infectado, el cual puede transmitir el agente patógeno durante toda su vida. Tras la picadura, 
el virus es incubado en el huésped durante 4 a 10 días, y la persona infectada es portador del 
virus y puede trasmitirlo durante 4 o 5 días si es picada por un mosquito de la familia Aedes. 
 
Las hembras del mosquito perteneciente a la familia Aedes obtienen el virus del dengue al 
picar a un hospedero infectado. El virus infecta las células epiteliales del intestino medio del 
mosquito, el cual se disemina a través de la lámina basal hacia la circulación e infecta las 
glándulas salivales, en este sitio se establece una infección. Después de picar al hospedero, 
la hembra del mosquito expulsa saliva llena de virus hacia la sangre de la víctima. El virus 
circula en forma libre por el plasma y entra en contacto con células susceptibles, como células 
endoteliales de capilares, macrófagos, monocitos y otras células del sistema fagocítico 
mononuclear. 
 
La enfermedad del Dengue puede cursar de forma asintomática o expresarse con un espectro 
clínico amplio que incluye las expresiones graves y las no graves. Posteriormente al período 
de incubación, la enfermedad comienza rápidamente y pasa por tres fases las cuales son: 
febril, crítica y de recuperación. 
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Imagen 6. Curso de la enfermedad del Dengue; Guías de atención para enfermos en la región de las Américas; 2010; 
Organización Panamericana de la Salud; La Paz; Bolivia. 
Fase febril:  
 
En esta fase los pacientes desarrollan síntomas como fiebre alta y repentina que puede ser 
bimodal, esta fase febril aguda tiene un periodo de duración de entre 2 a 7 días y suele estar 
acompañado de otros síntomas como enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal 
generalizado, mialgias, artralgias, cefalea y dolor retroocular, en algunos casos puede 
presentarse odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas, otros síntomas no comunes son 
la anorexia, las náuseas y el vómito.  
 
Esta fase febril temprana del Dengue es difícil de distinguir clínicamente de otras 
enfermedades febriles agudas, por lo que es importante realizar una prueba de torniquete, en 
el caso de ser positiva se aumenta la probabilidad de que sea Dengue. Por lo anterior se deben 
realizar la vigilancia de los signos de alarma y de otros parámetros clínicos para el 
reconocimiento de la progresión a la fase crítica. 
 
Fase critica 
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Después de casi terminada la fase febril se inicia un descenso de  la temperatura a 37,5°C o 
menos la cual se mantiene por debajo de este nivel, por lo general, en los primeros 3 a 7 días 
de la enfermedad, puede aumentar la permeabilidad capilar paralelamente con los niveles del 
hematocrito, estos son los primeros síntomas que dan inicio a la fase crítica. Posteriormente 
se llega al período de extravasación de plasma, clínicamente y por lo general, dura de 24 a 
48 horas, el cual puede asociarse con hemorragia de las mucosas nasal (epistaxis) y de las 
encías (gingivorragia), así como con sangrado vaginal en mujeres en edad fértil (metrorragia 
o hipermenorrea). 
 
Posteriormente se presenta la leucopenia con neutropenia y linfocitosis con 15% a 20% de 
formas atípicas, que es seguida de una rápida disminución del recuento de plaquetas, en este 
punto, los pacientes sin un gran aumento de la permeabilidad capilar mejoran, a diferencia 
de los que presenten mayor permeabilidad capilar pueden empeorar debido a la pérdida de 
volumen plasmático, este grado de extravasación de plasma es variable. El derrame pleural 
y la ascitis pueden ser clínicamente detectables en función del grado de pérdida de plasma y 
del volumen de líquidos administrados, para diagnosticarlo es necesario realizar una 
radiografía de tórax y/o una ecografía abdominal. Otros signos que muestran la intensidad de 
la extravasación del plasma es el aumento del hematocrito, el estrechamiento de la presión 
arterial diferencial o presión de pulso y la caída de la presión arterial media. 
 
En esta fase puede ocurrir un choque el cual se debe a que el volumen crítico de plasma se 
pierde por extravasación lo que produce que la temperatura corporal pueda estar por debajo 
de lo normal. Si el período de choque es prolongado o recurrente puede dar resultado a la 
hipoperfusión de órganos lo que causa un  deterioro progresivo, acidosis metabólica y 
coagulopatía de consumo. Lo anterior conduce a hemorragias graves principalmente en el 
aparato digestivo, en los pulmones o en el sistema nervioso central en menor proporción,  que 
causan disminución del hematocrito, leucocitosis y agravamiento del estado de choque. 
Cuando se presenta hemorragia grave se produce un aumento en el recuento total de glóbulos 
blancos aumenta y el compromiso grave de diferentes órganos, como la hepatitis, la 
encefalitis, la miocarditis y la hemorragia profusa. 
 
Los pacientes que mejoran después de que baja la fiebre, se consideran casos de Dengue sin 
signos de alarma y los pacientes que empeoran con la caída de la fiebre y presentan signos 
de alarma, son casos de dengue con signos de alarma. 
 
Fase de recuperación  
 
Cuando el paciente llega a esta fase pasando por la fase crítica la cual no excede las 48 a 72 
horas se pasa a la fase de recuperación, en la que tiene lugar una reabsorción gradual del 
líquido extravasado, el cual regresa del compartimiento extravascular al intravascular. 
Adicionalmente se observa una mejoría del estado general, se recupera el apetito, mejoran 
los síntomas gastrointestinales se estabiliza el estado hemodinámico, y se incrementa la 
diuresis, en algunos casos se presenta una erupción en forma de islas blancas en un mar rojo 
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y producirse prurito generalizado. La bradicardia y las alteraciones electrocardiográficas son 
comunes durante esta etapa. El hematocrito se estabiliza o puede ser menor debido al efecto 
de dilución del líquido reabsorbido. Por lo general, el número de glóbulos blancos comienza 
a subir poco después de la desaparición de la fiebre. La recuperación en el número de 
plaquetas suele ser posterior a la de los glóbulos blancos. 
 
Resumen del curso de la enfermedad 
 
FASE CARACTERÍSTICAS 
Fase febril 
Deshidratación, la fiebre alta puede asociarse a trastornos 
neurológicos y convulsiones en los niños pequeños.  
Fase crítica 
Choque por la extravasación de plasma; hemorragias graves, 
compromiso serio de órganos.   
Fase de 
recuperación 
Hipervolemia (si la terapia intravenosa de fluidos ha sido excesiva 
o se ha extendido en este período).  
 
Tabla 4. Curso de la enfermedad del Dengue. Fases y problemas clínicos. Guías de atención para enfermos 
en la región de las Américas; 2010; Organización Panamericana de la Salud; La Paz; Bolivia; Tomada de: 
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=11239&Itemid=270 
4.4.2.5. Diagnostico 
 
El diagnóstico de un paciente con Dengue tiene como objetivo identificar la fase clínica en 
la que se encuentra la enfermedad, las cuales se describieron anteriormente, lo cual es de gran 
importancia para determinar cuál es el tratamiento más apropiado para el manejo de la 
enfermedad.  Primero se debe realizar una identificación de la secuencia de las 
manifestaciones clínicas y de laboratorio, para no confundir la enfermedad del Dengue con 
otra enfermedad viral.  
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4.4.2.5.1. Definiciones del caso 
 
TIPO DE 
CASO 
CARACTERÍSTICAS DE LA CLASIFICACIÓN 
Caso probable 
A partir del año 2010 las definiciones de caso para este evento, se agrupan en tres: 
Dengue, dengue grave y Mortalidad por dengue, teniendo en cuenta la nueva 
clasificación de la OMS vigente. Caso probable de Dengue: Cumple con la 
definición de dengue con o sin signos de alarma. Dengue sin signos de alarma: 
enfermedad febril aguda (<7 días) en la que se observan dos o más de las siguientes 
manifestaciones: cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias, erupción o Rash. 
Dengue con Signos de alarma: Paciente que cumple con la anterior definición y 
además presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: Dolor abdominal 
intenso y continuo, vómitos persistentes, diarrea, somnolencia y/o irritabilidad, 
hipotensión postural, hepatomegalia dolorosa > 2cms, disminución de la diuresis, 
caída de la temperatura, hemorragias en mucosas, caída abrupta de plaquetas 
(<100.000) asociada a hemoconcentración. Caso probable de Dengue Grave: 
Cumple con cualquiera de las manifestaciones graves de dengue que se mencionan 
a continuación: Extravasación severa de plasma: Que conduce a Síndrome de 
choque por dengue o acumulo de líquidos con dificultad respiratoria. Hemorragias 
Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta hemorragias severas 
con compromiso hemodinámico. 
Caso 
confirmado 
por laboratorio 
Caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue confirmado por 
alguno de los criterios de laboratorio para el diagnóstico o por el criterio de nexo 
epidemiológico en casos de dengue. 
Caso 
confirmado por 
nexo 
epidemiológico 
El nexo epidemiológico consiste en confirmar los casos probables de dengue a partir 
de casos confirmados por laboratorio utilizando la asociación de persona, tiempo y 
espacio.  Metodología: con la información serológica del departamento, distrito o 
municipio, se utilizará el nexo epidemiológico para confirmar todos los casos 
probables que residan en un perímetro de 200 metros (dos cuadras 
aproximadamente) de otro caso confirmado por laboratorio en los 21 días (3 
semanas) anteriores o posteriores al diagnóstico por laboratorio. Se debe usar un 
área de 200 m. a la redonda del caso confirmado por laboratorio, teniendo en cuenta 
que el caso confirmado sea procedente de la misma zona que los probables que se 
quieran confirmar por nexo epidemiológico. 
Se debe verificar que al confirmar los casos probables tengan nexo epidemiológico 
desde 21 días antes y 21 días después de la confirmación de un caso por laboratorio 
en la misma vecindad. 
Mortalidad por 
dengue 
Es la muerte de un caso probable de dengue grave con diagnóstico confirmado por 
laboratorio o por istopatología. Todo caso probable que fallece con diagnóstico 
clínico de dengue grave sin muestra adecuada de tejido Y de suero 
para realizar pruebas virológicas será considerado por el nivel nacional como caso 
compatible de muerte por Dengue y representa una falla del sistema de vigilancia 
epidemiológica. 
 
Tabla 5. Definición operativa de caso; Instituto nacional de Salud; Subdirección de Vigilancia y Control en Salud 
Pública Protocolo de vigilancia y control de Dengue; PAG. 11 – 12.   
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4.4.2.5.2. Examen físico  
 
Examen físico general: Se debe buscar en el paciente edemas de palpebral, de pared 
abdominal y de extremidades, adicionalmente buscar manifestaciones hemorrágicas en la 
piel, mucosa o escleras, y se debe evaluar el llenado capilar y el estado de hidratación.  
 
Signos vitales: Se le deben tomar al paciente la tensión arterial en dos posiciones y se debe 
verificar si la diferencia es menor o igual a 20 mm Hg, valorar la frecuencia cardiaca, el 
pulso, la frecuencia respiratoria, el peso y la temperatura con esta última establecer en qué 
fase se encuentra el paciente.  
 
Examen físico de tórax: Buscar signos de dificultad respiratoria (tirajes intercostales), y de 
derrame pleural y pericárdico.  
 
Examen físico abdominal: Buscar hepatomegalia, dolor y ascitis.  
 
Examen físico del sistema nervioso central: Buscar signos de irritación meníngea y evaluar 
el estado de conciencia, alteraciones del comportamiento, convulsiones, sensibilidad y fuerza 
muscular.  
 
Prueba de torniquete: con esta prueba se evalúa la fragilidad capilar lo que permite tener 
un diagnóstico para el paciente con dengue hemorrágico en fase inicial pues esta es la única 
manifestación hemorrágica; la prueba consiste en: Inflar el manguito de presión sanguínea 
hasta un punto intermedio entre la presión sistólica y diastólica y diastólica durante 5 
minutos.  Prueba positiva: 20 o más petequias por pulgada2   (6.25cm)2 
 
4.4.2.5.3. Confirmación por laboratorio 
 
Diagnostico serológico: Se realiza una prueba serológica llamada prueba ELISA en la cual 
se detectan anticuerpos contra el Dengue y se debe realizar a partir del sexto día de iniciados 
los síntomas explicar valores de resultados.  
 
Diagnostico virológico: Se realiza para la identificación del agente patógeno y el serotipo 
viral circulante, para esta técnica de aislamiento viral o RT- PCR se debe realizar la toma de 
la muestra antes del quinto día de inicio de los síntomas.  
 
Diagnostico en caso de mortalidad: Se debe realizar una prueba con una muestra de suero 
almacenada de todo paciente, se debe realizar una autopsia completa por ser una muerte de 
interés por un evento de salud pública en esta se deben tomar fragmentos de hígado, bazo, 
pulmón, ganglios y cerebro, con el fin de aclarar la causa de la muerte. Adicionalmente se 
deben realizar pruebas virológicas en las cuales se debe almacenar el tejido en solución salina 
normal.  
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Interpretación de los resultados 
 
La aparición de síntomas del dengue se caracteriza por la presencia del antígeno NS1 
(dengue) en el suero del paciente. NS1 es una glicoproteína común a todos los serotipos del 
dengue y se la puede utilizar para detectar infecciones primarias o secundarias en las primeras 
etapas de la enfermedad. 
 
Las pruebas serológicas para los anticuerpos específicos al dengue, tipos IgG e IgM, pueden 
ser útiles para confirmar el diagnóstico primario o secundario. En las infecciones primarias 
y secundarias, IgM se presenta después de aproximadamente 5 días; mientras que IgG se 
produce entre 2 y 4 semanas después de la aparición de la infección primaria y casi 
inmediatamente después de la aparición de una infección secundaria. 
 
Imagen 7 Pruebas serológicas para el dengue; Focus Diagnostics; 2011; Los kits Dengue DxSelect™ y Dengue Dx™ 
detectan todas las etapas de la infección; pag.6; California. 
Pruebas serológicas para dengue. Detección de Antígenos. 
 
Antígeno NS1  Infección Primaria  Infección secundaria 
Común a todos serotipos de 
dengue y útil para detectar 
infecciones primarias o 
secundarias. 
Los anticuerpos IgM se 
presentan aproximadamente 5 
días después de la aparición de 
los síntomas, seguidos por IgG 
en aproximadamente 14 días 
después de la aparición. Los 
niveles de IgM alcanzan su 
nivel máximo después de 1 o 2 
semanas, pero pueden seguir 
elevados durante 2 o 3 meses 
después de la enfermedad. 
IgG sube rápidamente entre 1 o 
2 días de la aparición de 
síntomas y frecuentemente 
excede los niveles previos; 
puede que IgM no aparezca por 
20 días y puede pasar 
inadvertido en 20-30% de las 
infecciones secundarias. 
 
Tabla 6. Pruebas serológicas para el dengue; Focus Diagnostics; 2011; Los kits Dengue DxSelect™ y Dengue Dx™ 
detectan todas las etapas de la infección; pag.6; California. 
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Teniendo en cuenta la información anterior es posible hacer una interpretación de la 
información obtenida, después de la aplicación de la prueba Elisa se debe esperar 20 minutos 
para que no haya cambios en los resultados de las pruebas. A continuación se muestran los 
resultados y la interpretación de la prueba realizada: 
 
 
Imagen 8. Resultados de Pruebas serológicas para el dengue; Focus Diagnostics; 2011; Interpretación de la prueba 
Dengue Dx™; pág. 5; California. 
En donde se evidencia la aparición del Antígeno NS1 desde el primer día de la aparición de 
los síntomas lo que indica ese antígeno es que se trata de la infección primaria de la 
enfermedad, y se hace indispensable hacer los dos análisis de los antígenos para determinar 
el estado y tiempo de transcurso de la enfermedad, con el fin de brindar el mejor tratamiento 
para el paciente. 
 
4.4.2.6. Tratamiento 
 
Manejo de paciente con Dengue ver Anexo 8 - Algoritmo Tratamiento y clasificación de 
Dengue en pacientes. 
 
4.4.2.7. Contraindicaciones 
 
Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los salicilatos están 
contraindicados en los pacientes con Dengue, la Organización Mundial de la Salud no 
recomienda el uso de los AINES y ASA debido a que su mecanismo de acción puede causar 
gastritis, sangrado, acidosis metabólica o precipitar el síndrome de Reye. “Ver anexo 7-  
Fichas técnicas de medicamentos”. 
 
4.4.2.7.1. Mecanismo de acción aines. 
 
Los  antiinflamatorios  no  esteroides  inhiben  la  actividad  de  la  enzima  ciclo-oxigenasa 
(COX),  resultando en la disminución de la formación de prostaglandinas y tromboxanos a 
partir  del  ácido  araquidónico.    La  disminución  en  la  síntesis  de  prostaglandinas  y  su  
importancia  en  la  producción  del  dolor,  inflamación  y  fiebre  y  su  actividad  en  
diferentes  tejidos  es  la  responsable  de  la  mayoría  de  los  efectos  terapéuticos  (y  
adversos)  de  los AINES. 
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Los AINES tradicionales inhiben de manera no selectiva la actividad enzimática de las 
isoformas COX-1 y COX-2, o en todo caso en mayor medida de la COX-1 lo cual trae como 
consecuencia la aparición de efectos secundarios a nivel gastrointestinal, renal y de 
coagulación. 
 
 
Imagen 9. Mecanismo de acción de los aines; 2001. Tomada de: 
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol39_2_02/Est04202.htm 
 
Enzimas que generan ácido araquidónico (A.A.): 
 
Cuando se produce la agresión de los tejidos por diferentes agentes, se activa la fosfolipasa 
A2 (FLA2); esta enzima hidroliza el enlace de éster de fosfolípidos de membrana con la 
liberación de A.A. (desprendido de la membrana celular. Los corticosteroides inhiben a la 
FLA2, lo que impide la liberación de A.A.).13 
 
Enzimas que participan en la síntesis de prostaglandinas: 
 
La primera enzima en la vía de síntesis es la sintetasa de endoperóxido de prostaglandina 
llamada comúnmente como ciclooxigenasa de ácido graso. Existen 2 isoformas de la enzima 
que son la COX-1 y la COX-2. La primera se expresa en forma constitutiva en casi todas las 
células, la COX-2 necesita ser inducida, se expresa en forma transitoria y casi exclusivamente 
en células inflamatorias estimuladas y promueve la formación rápida y en gran escala de 
mediadores de la inflamación. 
 
4.4.2.7.2. Clasificación de los AINE`S. 
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Los denominados antiinflamatorios no esteroideos que son utilizados hoy día, en su inmensa 
mayoría inhiben las actividades de la ciclooxigenasa 1 (cox-1) presente en diversos tejidos y 
que medias diferentes reacciones fisiológicas, y la ciclooxigenasa 2 (cox-2) presente en el 
tejido lesionado. 
 
La inhibición de cox-2 media los efectos no deseados de la inflamación, pero la simultánea 
inhibición de cox-1 ocasiona efectos colaterales que son consecuencia de la disminución en 
la síntesis de prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos. Los AINE`s, incluyen muy 
diversos compuestos, que aunque casi nunca tienen relación química alguna, sí comparten 
actividades terapéuticas y efectos colaterales. En este vasto grupo se incluyen los fármacos 
antiinflamatorios, analgésicos, antipiréticos y en la actualidad dentro de sus acciones 
farmacológicas debe considerarse su efecto antiagregante plaquetario. 
 
Principales grupos químicos de AINEs 
 
GRUPO DERIVADOS PRINCIPIO ACTIVO 
Salicilatos Salicilatos ASA (ácido acetilsalicílico) 
 
Derivados del para-aminofenol: Acetaminofén (paracetamol o tylenol) 
Derivados del ácido fenilacélico: 
Diclofenaco  
 
Derivados del ácido propiónico: 
 Ibuprofeno 
 Naproxeno 
 Ketoprofeno 
  
Derivados enólicos 
 Piroxican 
 Meloxican 
 Nimesulida,  
Tabla 7. Clasificación de los AINES 
4.4.2.8. Criterios de egreso 
 
Para poder realizar la salida del paciente es necesario que el paciente cumpla con los 
siguientes criterios: ausencia de fiebre durante 24 a 48 horas, mejoría del estado clínico 
teniendo en cuenta el estado general, apetito, gasto urinario, estabilidad hemodinámica, sin 
signos de dificultad respiratoria, adicionalmente sebe tener una tendencia al crecimiento de 
plaquetas, y de leucocitos y el hematocrito debe permanecer estable aun sin líquidos 
intravenosos.   
 
4.5. Factores de Riesgo 
 
La transmisión del virus del Dengue depende de Macrofactores y Microfactores 
determinantes: 
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4.5.1. Macrofactores 
 
Entre los Macrofactores determinantes de la transmisión del dengue se encuentran los  
factores ambientales y sociales. 
FACTORES 
DETERMINANTES 
FACTORES DE RIESGO 
Macrodeterminantes 
A
m
b
ie
n
ta
l 
Latitud 35 ON a 35 OS 
Altitud < 2200 msnm 
Temperatura 
ambiente 
14 – 40 °C 
Humedad De moderada a alta. 
S
o
ci
al
 
Densidad de la 
población 
De moderada a alta. 
Patrones de 
asentamiento 
Urbanización no planificada y densidad 
de asentamiento elevada.  
Viviendas 
Ventanas sin anjeo, canales de desagües 
de agua lluvia, obstruidos por desechos, 
picos de botellas en la parte superior de 
paredes.  
Aprovisionamient
o de agua 
Agua almacenada no protegida en la 
casa por más de 7 días, ausencia de 
abastecimiento de agua corriente 
individual, disponibilidad intermitente 
y uso de depósitos o tanques 
destapados. 
Recolección de 
desechos solidos 
Envases de almacenaje inadecuados, 
recolección inadecuada o inexistente, 
recipientes pequeños en desuso, llantas 
desechadas y otros elementos 
abandonados a cielo abierto. 
Estado 
socioeconómico 
Pocos ingresos o insuficientes.  
Culturales 
Conductas de riesgo que favorecen la 
proliferación del mosquito, las 
complicaciones y mortalidad por 
dengue.  
Tabla 8. Macrofactores determinantes en la transmisión del Dengue. Fuente: Organización Panamericana de 
la Salud. (2012). Guía de Vigilancia Entomológica y Control de Dengue. Bogotá, Colombia. 
4.5.2. Microfactores 
 
Entre los microfactores determinantes de la transmisión del dengue de encuentran los factores 
de riesgo del huésped, el agente causal y el vector. 
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FACTORES 
DETERMINANTES 
FACTORES DE RIESGO 
Microdeterminantes 
Factores 
individuales del 
huésped 
Sexo 
Edad 
Grado de inmunidad 
Condiciones de salud especificas 
Ocupación 
Conductas individuales, familiares y 
comunitarias. 
Factores del agente 
de la enfermedad 
Serotipos y subtipos circulares y nivel de 
viremia.  
Factores de los 
vectores 
Abundancia y focos de proliferación de 
mosquitos.  
Densidad de hembras adultas. 
Edad de las hembras adultas.  
Frecuencia de la alimentación.  
Preferencia de huésped.  
Disponibilidad de huésped.  
Susceptibilidad innata a la infección.  
Tabla 9. Microfactores determinantes en la transmisión del Dengue. Fuente: Organización Panamericana de 
la Salud. (2012). Guía de Vigilancia Entomológica y Control de Dengue. Bogotá, Colombia. 
 
4.6. PREVENCIÓN DEL DENGUE POR MANEJO DEL VECTOR 
 
El Dengue es una enfermedad viral febril aguda endémica, transmitida por los mosquitos del 
genero Aedes, principalmente por Aedes aegypti, es considerada la arbovirosis mas 
importante a nivel mundial por causar un gran número de muertes, por tener un gran impacto 
económico y debido a la tasa de crecimiento que ha tenido en los últimos años. Los métodos 
disponibles para el control del mosquito Aedes aegypti 
 
4.6.1. Control biológico 
 
La Organización Mundial de la Salud describe en su página web el fundamento del control 
biológico para el dengue, el cual consiste en la introducción de organismos ya sean peces 
larvívoros y copépodos depredadores los cuales controlan, compiten o reducen las 
poblaciones del mosquito Aedes aegypti cuando el vector se encuentra en la fase larvaria 
inmadura. Los organismos de control se crían y distribuyen en pozos y recipientes donde se 
almacene agua potable.   
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4.6.2. Control químico 
 
Dentro de los métodos de control químico se encuentran los siguientes:   
 
4.6.2.1. Larvicidas 
 
Se utilizan para tratar los hábitats larvarios del vector Aedes aegypti el cual debe tener una 
baja toxicidad y no modificar el sabor, olor y color del agua, su uso es muy limitado, 
principalmente en casos de emergencia cuando los recipientes no pueden tratarse con 
ninguno de los otros métodos. 
 
4.6.2.2. Imagocidas 
 
Se utiliza para reducir la densidad y conservación de los vectores de Aedes aegypti adultos, 
son utilizados como tratamiento de superficies y de espacios.  
 
4.6.2.3. Tratamiento con efecto residual 
 
Este tratamiento tiene efectos larvicidas e imagocidas de larga duración, se aplican con 
pulverizadores manuales de compresión los cuales son tóxicos, por lo tanto no se pueden 
utilizar en recipientes para almacenar agua potable. Son utilizados en paredes y techos para 
controlar y reducir el vector adulto de Aedes aegypti. 
 
4.6.2.4. Fumigación de espacios 
 
Su utilización es solo en caso de emergencia para erradicar una epidemia ya en propagación 
o detener una epidemia naciente. Este método consiste en la fumigación de espacios para la 
destrucción rápida y masiva de los vectores adultos de Aedes aegypti, con el fin de reducir el 
número de mosquitos y a su vez reducir la transmisión por un periodo de tiempo.  
 
4.6.3. Control ambiental 
 
La utilización del control ambiental tiene como objetivo destruir, retirar o reciclar los 
recipientes que puedan alojar huevos, larvas o pupas, debido a que estos recipientes al 
encontrarse en zonas abiertas pueden llegar a almacenar agua dando las condiciones óptimas 
para que se desarrolle el vector Aedes aegypti. Este método consiste básicamente en el control 
del vector del dengue, entre los cuales podemos encontrar los siguientes métodos: 
 
4.6.3.1. Modificación ambiental:  
 
Que consiste en las transformaciones físicas para minimizar los hábitats de las larvas de los 
vectores, como por ejemplo la instalación de canalizaciones para el abastecimiento de agua. 
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4.6.3.2. Manipulación ambiental:  
 
Consiste en cambios temporales en los hábitats de los vectores mediante el lavado y vaciado 
de los recipientes donde se almacene agua, como: estanques, albercas, jarrones, canales, 
neumáticos, entre otros.  
 
4.6.3.3. Cambios en las viviendas y la conducta de las personas:  
 
Operaciones destinadas a reducir el contacto entre las personas y los vectores, como la 
instalación de bastidores de tela metálica en puertas, ventanas y otros puntos de acceso, o el 
uso de mosquiteros si se duerme durante el día. 
 
4.6.3.4. Mejora de los sistemas de abastecimiento y almacenamiento de 
agua 
 
Como su nombre lo dice consiste en mejorar los sistemas de abastecimiento de agua lo cual 
es fundamental para controlar el vector Aedes aegypti, un sistema de almacenamiento de agua 
minimiza la propagación del vector y disminuye los focos de desarrollo de los mismos. 
 
4.6.3.5. Protección de los recipientes de almacenamiento de agua contra los 
mosquitos 
 
Para evitar que los mosquitos depositen sus huevos en el agua es necesario que los recipientes 
tengan tapas o filtros de malla que permitan la recolección del agua de lluvia pero impidan 
el paso de los mosquitos.  
 
4.6.3.6. Gestión de residuos sólidos 
 
Las buenas prácticas de manejo de residuos contribuyen al control del vector ya que se 
reducen los hábitats para la propagación del mosquito, este método consiste en almacenar, 
recoger y eliminar debidamente los residuos sólidos y que estos no se conviertan en un hábitat 
ideal para la propagación del mosquito.  
 
4.6.3.7. Limpieza de calles 
 
Consiste en limpiar periódicamente las calles para eliminar los recipientes que contengan 
agua y además limpiar los sumideros para evitar el estancamiento de agua y erradicar la 
propagación del vector. 
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4.7. ENFERMEDADES CONCOMITANTES 
 
Presencia de enfermedades y condiciones concomitantes, que hagan que el dengue o su 
manejo pueda complicarse, por ejemplo, embarazo, niño menor de dos años, adultos mayores 
de 60 años, obesidad, hipertensión arterial, diabetes mellitus, asma, falla renal, enfermedades 
hemolíticas, etc. 
 
4.7.1. Hipertensión 
 
Cuando se padece de Dengue hay un aumento de presión arterial lo que aumenta el riesgo en  
personas con enfermedades cardiacas. 
 
4.7.2. Úlcera péptica 
 
La administración de medicamentos con forma farmacéutica de tableta, aumenta la acidez 
estomacal y empeora los casos de gastritis y ulcera péptica; de igual forma el uso 
concomitante con Omeprazol disminuye la absorción del acetaminofén 
 
4.7.3. Obesidad o sobrepeso -Menor de un año o edad avanzada 
 
Por estas condiciones las dosis de acetaminofén deben ser ajustadas de acuerdo a la 
singularidad de cada paciente, pues por el lento metabolismo retrasa la absorción del 
medicamento así como en la obesidad el aumento de peso genera un déficit de absorción del 
medicamento. En cualquiera de estos casos se debe tener especial cuidado con el tratamiento 
del paciente pues requiere de mayor atención y una supervisión especial de los signos vitales. 
 
4.7.4. Diabetes 
 
Dado que las personas con diabetes tienen alto riesgo de desarrollar problemas hepáticos, 
deben tener mucha precaución cuando ingieren este medicamento. Más aún, si ya padeces de 
daño hepático, asegúrate de hablar primero con su Médico antes de usar acetaminofén. 
Adicionalmente, se sabe que el acetaminofén causa otros efectos colaterales aunque menos 
severos, en algunas personas: 
 Irritación de la piel. 
 Hinchazón. 
 Ronquera. 
 Dificultad para respirar o tragar. 
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4.8. INTERVENCIONES EDUCATIVAS 
 
En la actualidad se ha podido demostrar el interés creciente de la instituciones y 
organizaciones de la salud para el control y tratamiento de las enfermedades transmisibles, 
con la implementación de diferentes técnicas de apoyo educativo para la comunidad como lo 
es un caso ejemplar en el tratamiento de la malaria de la universidad de Antioquia que 
mediante la metodología COMBI logro la reducción de # en el año 2221.  
Además de las diferentes intervenciones realizadas por la OPS y la OMS para la prevención 
y tratamiento de enfermedades transmisibles en todo el mundo y en regiones andinas.  
4.8.1. Metodología COMBI 
 
“COMBI” communication for behavioural impact o Comunicación para el impacto 
conductual, es una metodología alternativa impulsada por la Organización Panamericana de 
la Salud y Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) y el Centro de Control de 
Enfermedades (CDC) para la prevención y control de enfermedades trasmisibles 
promoviendo cambios conductuales; en virtud de que los métodos tradicionales basados en 
el control de vectores a través  del desarrollo de medidas y/o intervenciones biológicas, 
químicas, ambientales y de comunicación para prevenir y controlar las enfermedades 
transmisibles. Principalmente se ha abordado el tema del Dengue en el Mundo desarrollando 
los 15 pasos de la planificación COMBI para la prevención y el control del dengue 
(Ministerio de Salud Pública; 2014). 
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Tabla 10. Metodología COMBI. Creación  propia. Disponible en: http://www.ins.gov.co/temas-de-
interes/Memorias%20Malaria/5.Informe%20Planes%20COMBI.pdf 
El Modelo de Comunicación para Impactar la Conducta  COMBI  es una guía innovadorapara 
la movilización social que se trata de un proceso de planificación para la comunicación y la 
movilización social con un enfoque comportamental orientado hacia las enfermedades, con 
el objetivo de que se difunda ampliamente la informacion en diversos canales.  
 
4.8.2. Metodología  SARAR 
 
SARAR es una metodología participativa de educación y capacitación no-formal 
desarrollado por la Dra. Lyra Srinivasan, Ron Sawyer y asociados en los años 70. Es un 
enfoque orientado al desarrollo humano que permite a individuos y grupos de diversos 
Paso 1- Armar un equipo 
de planeación 
multidisciplinario.
Paso 2 - Establecer 
objetivos conductuales 
preliminares.
Paso 3 - Planificar y 
realizar la investigación 
formativa
Paso 4 - Solicitar 
retroalimentación de las 
investigaciones 
formativas
Paso 5 - Analizar, 
priorizar y especificar los 
objetivos conductuales 
finales
Paso 6 - Segmentar los 
grupos destinatarios
Paso 7 - Elaborar su 
estrategia
Paso 8 - Probar 
previamente los 
comportamientos, los 
mensajes y los 
materiales
Paso 9 - Establecer un 
sistema de monitoreo
Paso 10. Fortalecer las 
aptitudes del personal
Paso 11 - Establecer 
sistemas para 
administrar y compartir 
la información
Paso 12 - Estructurar su 
programa
Paso 13 - Redactar un 
plan de ejecución 
estratégico
Paso 14 - Determinar su 
presupuesto
Paso 15 - Realizar una 
prueba piloto y revisar su 
plan estratégico
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contextos y edades: analizar su situación, solucionar problemas, aprovechar oportunidades y 
planificar creativamente – asumiendo su pleno potencial frente a los retos de la vida. (Ficha 
Metodología SARAR). 
S 
Seguridad en sí mismo 
Autoestima 
Self Esteem 
La confianza en sí mismo se favorece cuando las personas 
se dan cuenta que tienen mayores y mejores capacidades 
analíticas y creativas para identificar y resolver sus 
problemas. Al darle más valor a sus contribuciones 
personales, la autoestima crece. 
A 
Asociación con otros 
Associative Strengths 
Cuando la gente comparte ideas entre iguales y cuando se 
unen en grupos a solucionar sus problemas, su sensación 
de ser más efectivo - como grupo-aumenta. El trabajo en 
grupo se refuerza 
R 
Reacción con ingenio 
Resourcefulness 
Es otro término para la creatividad. Una persona con 
ingenio identifica lo que le rodea y puede proponer 
distintas manera de solucionar los problemas y resolver 
las necesidades. Personas y grupos creativos pueden hacer 
maravillas donde otros fallan, así las personas en sí 
mismas son un recurso muy valioso para la comunidad. 
A 
Acciones planeadas 
Action Planning 
La planificación de las acciones para resolver los 
problemas es algo crucial para la metodología SARAR. 
Los cambios substanciales solo pueden lograrse si los 
grupos planifican y llevan a cabo medidas apropiadas. 
R 
Responsabilidad 
Compromismo 
Responsability 
Los integrantes del grupo que realiza la planeación deben 
estar dispuestos a asumir la responsabilidad para llevar a 
cabo las actividades. Es solo cuando los individuos y los 
grupos asumen su parte de responsabilidad en el 
seguimiento, que los beneficios a largo plazo pueden ser 
esperados. 
Tabla 11. Ficha técnica de metodología SARAR; disponible en: http://www.solutionsforwater.org/wp-
content/uploads/2011/12/FICHA-SARAR-METODOLOGIA-SARAR+.pdf 
4.8.3. Método MECOVED 
 
Es un método para la Construcción de Videos Educativos Digitales que se basa en la 
realización de materiales educativos y en medios de comunicación que mejoren la situación 
del aprendizaje, mediante un video el cual ofrece múltiples vías de uso que faciliten el 
proceso de enseñanza y aprendizaje. El cual lo compone los siguientes pasos:  
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Tabla 12. Método MECOVED. Creación propia. Disponible en: 
http://www.grupovitruvio.org/recursos/construccionvideoseducativos.pdf 
4.9. PAPEL DEL QUÍMICO FARMACÉUTICO EN LA EDUCACIÓN EN 
SALUD 
 
El objetivo de este va en conjunto con el objetivo de la Organización Panamericana de la 
Salud OPS: “Fortalecer la capacidad de países endémicos para llevar a cabo investigaciones 
destinadas a desarrollar estrategias de control de las enfermedades infecciosas o mejorar las 
existentes, a través de capacitación y apoyo en la forma de subvenciones a investigadores 
que inician su carrera, para llevar a cabo investigaciones operativas y otras iniciativas 
específicas.” Con el fin de permitir y aportar a los propósitos de cada una de las leyes 
propuestas que conciernen a la profesión de Químico Farmacéutico.  
El programa de Información y Análisis de Salud (HA) coordina los esfuerzos de la OPS 
para recolectar, procesar, gestionar, analizar y diseminar los datos y estadísticas de salud de 
los Estados Miembros y de las áreas técnicas de la Organización (OPS) 
“Asegurar el acceso a los medicamentos esenciales a la población colombiana, con énfasis 
en los de interés en salud pública” (Consejo Nacional de Política Económica y Social 
CONPES, 2012). 
Permitir al paciente una accesibilidad a los medicamentos esenciales objetivos evaluados por 
el SGSSS y la política farmacéutica nacional, en donde se establece la responsabilidad por 
parte del ministerio de protección social, INVIMA, Gobierno y demás instituciones de 
validar, seleccionar y garantizar la consecución de medicamentos esenciales y darlos a 
disposición de los ciudadanos a través de las diferentes entidades prestadoras de salud.   
Paso 1 -
Establecimiento 
del proyecto 
Paso 2 -
Búsqueda de la 
información
Paso 3 - Sintesis
Paso 4 - Guion 
literario
Paso 5 - Guion 
tecnico
Paso 6 - Guía 
didactica 
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“Proponer proyectos de normas que busquen preservar y garantizar la salud de la población 
sobre la bioseguridad, toxicidad, estabilidad y calidad…” (Congreso de la Republica de 
Colombia, 1995). 
Dando cumplimiento a la ley establecida por el congreso de la republica de Colombia donde 
estable que en la profesion de Quimico Farmaceutico se debe proponer proyectos que 
busquen la preservacion de la salud publica, es procedente el desarrollo planteado ya que este 
permite mitigar factores de riesgo y permite mejorar la calidad de vida de las personas, 
mediante una capacitacion que englobe desde la enfermedad, factores de riesgo, diagnostico, 
uso adecuado de medicamentos, entre otros.  
 
4.10. CAMPAÑAS EDUCATIVAS SOBRE EL DENGUE EN COLOMBIA 
 
1. Santander Agosto 2013 
a. Marchas en la capital del departamento 
b. Charlas informativas a líderes comunales 
c. Capacitación en instituciones educativas privadas. 
Campañas para prevenir los criaderos del zancudo transmisor de dengue 
 
Imagen 10. Campañas para prevenir los criaderos del zancudo transmisor de dengue (Santander, 2013).Disponible en: 
http://www.vanguardia.com/santander/velez/222817-campanas-para-prevenir-los-criaderos-del-zancudo-transmisor-de-
dengue 
 
Ministerio de Salud 
 
a. Video con métodos de prevención. 
b. Información en prosa de la enfermedad. 
c. Guías para el equipo de salud (lenguaje técnico) 
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d. Afiches con información sobre síntomas. 
e. Recomendaciones 
 
 
Imagen 11. Póngase mosca contra el Dengue; 2016; Tomada de: Disponible 
en:http://www.msal.gov.ar/dengue/category/recursos-de-comunicacion/graficos/ 
 
 
1. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF 
 
a. Manual de Dengue. 
 
2. Córdoba -  Agosto de 2009 – Campaña provincial para enfrentar el Dengue en 
Córdoba. 
 
a. Flashes informativos sobre prevención.  
b. Afiche “Lavandina empleada, tanque tapado”  
c. Lámina educativa “DENGUE. Todo lo que hay que saber sobre la 
enfermedad”  
 
3. Medellín – Maratón contra el dengue 2008 
 
a. Información de la enfermedad en colegios y de forma escrita 
b. Talleres 
c. Obras de teatro  
d. Canciones, cuentos, marchas a nivel de barrio. 
 
4. OMS y OPS 
 
a. Guías para el manejo de Dengue  
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b. Protocolos de manejo clínico para el Dengue  
c. Datos y estadísticas (incidencia, letalidad, distribución) 
d. Afiche
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5. OBJETIVOS 
 
5.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Diseñar una estrategia de sensibilización enfocada a la detección y/o minimización de la 
propagación, control del vector y tratamiento de la enfermedad en zonas endémicas para el 
control del dengue y dengue grave en Colombia.  
 
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Diseñar y desarrollar una estrategia para educación en salud a la comunidad a partir de 
estrategias propuestas por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) para el 
control del dengue y dengue grave. 
 
 Establecer la documentación para el desarrollo y seguimiento de la estrategia diseñada 
para el control del dengue y dengue grave. 
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6. METODOLOGIA 
 
El planteamiento de la estrategia para la sensibilización del control del Dengue y Dengue 
Grave en Colombia, se desarrolló mediante la integración de la Metodología SARAR que 
promueve la participación grupal e individual utilizando un proceso dinámico e interactivo 
de aprendizaje que estimula la iniciativa personal, la creatividad y el descubrimiento de 
capacidades y saberes(Srinivasan, 1970) y el Método Combi el cual se encuentra enfocadoen 
ayudar, de una manera estratégica y estructurada, a planificar, poner en práctica y vigilar la 
movilización y comunicación social, para lograr y mantener resultados conductuales muy 
específicos relacionados con la prevención y el control de las enfermedades 
transmisibles(Organización Mundia de la Salud, 2002) y adicionalmente para el medio de 
comuinicacion seleccionado se establecio que se utilizara el Método MECOVED para la 
construcción de videos educativos digitales (Dans, 2003).  
 
Para el desarrollo del proyecto se integraron las pasos mas relevantes de la metodologia 
SARAR, del método COMBI y del método MECOVED, enfocando los pasos de estos al 
desarrollo del Diseño de una estrategia de sensibilización para el control del Dengue y 
Dengue Grave en Colombia, de los cuales se definieron los pasos a seguir, los cuales 
mostramos a continuación:  
 
Tabla 13. Metodología del proyecto - Integración de COMBI, SARAR y MECOVED. 
Paso 1 -
Establecimiento del 
proyecto.
Paso 2 - Establecer 
objetivos 
conductuales 
preliminares.
Paso 3 - Planificar y 
realizar la 
investigación 
formativa
Paso 4 - Establecer 
la estrategia y el 
medio de 
comunicación
Paso 5 - Segmentar 
los grupos 
destinatarios
Paso 6 - Elaborar su 
estrategia (Sintesis)
Paso 7 - Guion 
Literario y Guion 
tecnico 
Paso 8 - Fortalecer 
las aptitudes del 
personal - Guía 
didáctica
Paso 9 - Realizar una 
prueba piloto.
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PASO 1 - ESTABLECIMIENTO DEL PROYECTO. 
 
Lo primero que se definió fue el área de la enseñanza en el cual se enfoca el proyecto, que es 
la Educación en Salud por parte del Químico Farmacéutico, seguido del establecimiento de 
la  temática que se va a desarrollar que es el diseño de una estrategia de sensibilización para 
el control del dengue y dengue grave en Colombia. 
 
PASO 2 - ESTABLECER OBJETIVOS CONDUCTUALES PRELIMINARES 
 
El estableciendo de los objetivos conductuales preliminares se realizó para lograr empezar a 
limitar la investigación y a establecerla estrategia que se van a desarrollar, definiendo factores 
como el establecimiento de las conductas necesarias a cambiar para producir los resultados 
de salud deseados, los cuales son:  
 
• La identificación clara del público receptor. 
• Una descripción detallada del comportamiento a ser promovido y la frecuencia de la 
misma. 
• El impacto cuantificable que se espera tener. 
 
PASO 3 - PLANIFICAR Y REALIZAR LA INVESTIGACIÓN FORMATIVA 
 
En este paso se realizó la  recopilar toda la información existente sobre el área de la enseñanza 
en el cual se enfoca el proyecto, que es la Educación en Salud por parte del Químico 
Farmacéutico, seguido del establecimiento de la  temática que se va a desarrollar que es el 
diseño de una estrategia de sensibilización para el control del dengue y dengue grave en 
Colombia. 
 
PASO 4 - ESTABLECER LA ESTRATEGIA Y EL MEDIO DE COMUNICACIÓN 
 
Para establecer la estrategia y el medio de comunicación fue necesario organizar que se 
quiere proyectar en la estrategia de sensibilización para el control del dengue y dengue grave 
en Colombia y determinar qué medio de comunicación es el mejor en el momento de dar a 
conocer la información y cual permite el manejo de un rango amplio de edades, que aporte 
las herramientas necesarias para impactar en la conducta de la población seleccionada. 
Después de la recopilación de información se llegó a la conclusión de que el medio de 
comunicación que reúne todas las características necesarias para el desarrollo de este 
proyecto es un Video Educativo.  
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PASO 5 - SEGMENTAR LOS GRUPOS DESTINATARIOS 
 
Los segmentos son subconjunto de una población más grande, los cuales comparten 
características similares, esta segmentación se realiza con la finalidad de reunir los grupos 
por sus características comunes ya que responderán a los mismos estímulos de una manera 
similar. El objetivo de realizar la segmentación es poder satisfacer las necesidades de los 
segmentos de una manera mejor y mejorar la eficacia al determinar que segmentos exigen 
más recursos y así adatarlas estrategias. 
 
PASO 6 - ELABORAR SU ESTRATEGIA (SÍNTESIS) 
 
La estrategia está constituida de actividades específicas de movilización y comunicación que 
conducen al logro de los objetivos establecidos, para lograr lo anterior se deben describir los 
contenidos, la estructura básica, y el tratamiento del video educativo. 
 
PASO 7 - GUION LITERARIO Y GUION TECNICO 
 
El guion literario es la trascripción escrita y detallada del desarrollo de la temática, en este se 
incorporan todos los contenidos que serán desarrollados y estructurados expresados de forma 
literaria y en esta etapa se establece la duración del video. 
 
El guion técnico es donde se representa el contenido del guion literario mediante imágenes y 
sonidos tal como van a aparecer en el video, este paso consiste en construir un cuadro con la 
escena, el tiempo, el guion, la acción y la imagen. “Ver anexo 2 guion literario y anexo 3 
Guion Técnico.” 
 
 
PASO 8 - FORTALECER LAS APTITUDES DEL PERSONAL - GUÍA DIDÁCTICA 
 
Para fortalecer las aptitudes del personal se desarrolló una guía didáctica del uso del video 
que consiste en una serie de pasos en los cuales se explica al interlocutor como debe presentar 
el video educativo para sacar el máximo provecho del mismo, enseñándole que debe hacer 
para que todo el público se encuentre interesado antes, durante y después de la presentación 
del video en la temática del mismo. “Ver anexo N° 5 Guía didáctica de concejos útiles 
sobre el Dengue.” 
 
PASO 9 - REALIZAR UNA PRUEBA PILOTO Y REVISAR SU PLAN 
ESTRATÉGICO 
 
La prueba piloto representa el primer paso al ejecutar un plan de comunicación y 
movilización social, en el cual se busca obtener la retroalimentación de los participantes de 
la información suministrada en el video, en esta prueba piloto se realiza el montaje general 
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de la estrategia siguiendo los pasos establecidos en la guía didáctica diseñada anteriormente. 
La prueba piloto asegura que la estrategia elegida no tenga ninguna deficiencia importante y 
adicionalmente se perfecciona el enfoque que debe dar el interlocutor para dirigirse al público 
receptor de una manera más eficaz. Para realizar la prueba piloto se eligió una población 
variada de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA.  
 
Este paso nos permite evaluar cómo está avanzando la estrategia, verificando regularmente 
el progreso y proporciona una manera eficaz para conocer de manera detallada los procesos 
que registra su ejecución real y la comparación con la ejecución planificada, lo cual permite 
conocer la eficiencia de la estrategia, esto se va a realizar mediante dos encuestas, una 
encuesta pre-proyección y otra encuesta post-proyección, es decir antes y después de ver el 
video.  
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7. RESULTADOS 
 
7.1. PASO 1 - ESTABLECIMIENTO DEL PROYECTO. 
 
Para el establecimiento del proyecto se realizó una serie de recopilación de información 
mediante la cual se logró establecer las necesidades que se querían satisfacer con la 
realización de esta estrategia, las cuales se realizaron de la siguiente manera:  
 
 
Tabla 14. Establecimiento del proyecto. 
Mediante una revisión bibliográfica se determinó que el Dengue es un problema en Salud 
Publica, en la siguiente grafica podemos observar la situación del Dengue en Colombia en el 
periodo comprendido entre los años 2000 al 2013, según los casos reportados al Sivigila de 
Dengue Clásico y Dengue Grave y la letalidad de la enfermedad para cada uno de estos años.  
 
Gráfica 1. Letalidad y Casos de Dengue y Dengue Grave en Colombia en el periodo del 2000 al 2010. 
Análisis de la 
situación: Dengue en 
Colombia
Definición del 
problema: 
Comportamiento 
zonas endémicas 
Área enseñanza: 
Educación en salud
Temática: Control del 
Dengue en Colombia
Actividad: Diseñar 
una estrategia de 
sensibilización 
Población: Hombres 
y mujeres (10 a 60 
años).
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Adicionalmente se encontró la siguiente tabla, en la cual muestra los casos de Dengue y 
Dengue Grave teniendo en cuenta las variables de Sexo, Tipo de régimen, Pertenencia a 
étnica y los grupos de edades, los cuales son de gran importancia para determinar a qué 
grupos de edades se va a enfocar la estrategia.  
 
VARIABLE CATEGORIA DENGUE % 
DENGUE 
GRAVE 
% TOTAL % 
Sexo 
Femenino 
Masculino 
40.105 
38.671 
50,9 
49,1 
373 
438 
46,0 
54,0 
40.478 
39.106 
50,9 
49,1 
Tipo de 
régimen 
Contributivo 
Especial 
No afiliado 
Excepción 
Subsidiado 
Indeterminado 
46.161 
2.322 
2.152 
1.888 
25.718 
535 
58,6 
2,9 
2,7 
2,4 
32,6 
0,8 
346 
23 
30 
17 
392 
3 
42,7 
2,8 
3,7 
2,1 
48,3 
0,4 
46.507 
2.345 
2.182 
1.905 
26.110 
538 
58,4 
2,9 
2,7 
2,4 
32,8 
0,8 
Pertenencia 
a ética 
Indígena 
ROM (gitano) 
Raizal 
Palenquero 
Afrocolombiano 
Otros 
700 
272 
82 
7 
1.691 
76.024 
0,9 
0,3 
0,1 
0,1 
2,1 
96,5 
24 
9 
0 
0 
9 
769 
3,0 
1,1 
0,0 
0,0 
1,1 
94,8 
724 
281 
82 
7 
1.700 
76.793 
0,9 
0,4 
0,1 
0,0 
2,1 
96,5 
Grupos de 
edades 
Menos de 1 año  
1 a 4 años 
5 a 9 años 
10 a 14 años 
15 a 19 años 
20 a 24 años 
25 a 29 años 
30 a 34 años 
35 a 39 años 
40 a 44 años 
45 a 49 años 
50 a 54 años 
55 a 59 años 
60 a 64 años 
65 y más años 
1.374 
4.213 
6.212 
7.743 
8.148 
7.903 
7.486 
6.419 
5.406 
4.434 
4.258 
3.962 
3.186 
2.465 
5.567 
1,7 
5,3 
7,9 
9,8 
10,3 
10,0 
9,5 
8,1 
6,9 
5,6 
5,4 
4,0 
4,1 
3,2 
7,2 
33 
46 
82 
114 
79 
52 
42 
34 
33 
39 
27 
36 
44 
28 
122 
4,1 
5,7 
10,1 
14.1 
9,7 
6,4 
5,2 
4,2 
4,1 
4,8 
3,3 
4,4 
5,4 
3,5 
15,0 
1.407 
4.259 
6.294 
7.857 
8.227 
7.955 
7.528 
6.453 
5.439 
4.473 
4.285 
3.998 
3.230 
2.493 
5.689 
1,8 
5,4 
7,9 
9,9 
10,3 
10,0 
9,5 
8,1 
6,8 
5,6 
5,4 
5,0 
4,1 
3,1 
7,1 
 
Tabla 15 Comportamiento demográfico y de los casos de dengue, Colombia, semanas epidemiológicas 2015 
 
Debido a que Colombia es una zona endémica para el Dengue es importante conocer cuáles 
son los departamentos con más prevalencia de Dengue y Dengue Grave los cuales se pueden 
observar en la siguiente gráfica del Sivigila para el año 2010.  
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Gráfica 2. Distribución de casos de Dengue y de Dengue Grave en las regiones endémicas. Colombia, 1990-
2010. 
Finalmente se encontró que en la semana epidemiológica 31 de 2015 se notificaron 1 360 
casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 79 587 casos probables; 52 697 casos (el 66,2 %) 
sin signos de alarma; 26 079 casos el (32,8 %) con signos de alarma y 811 casos (el 1,0 %) 
de Dengue Grave. 
 
Las condiciones ambientales directamente están directamente relacionadas y favorecen la 
reproducción biológica del mosquito Aedes aegypti, vector transmisor del dengue, son: la 
latitud, la altitud, la temperatura, la humedad relativa y la pluviosidad.  
 
Colombia se encuentra ubicado en el extremo noroccidental de América del Sur y está a 
travesado por la cordillera de los Andes y la llanura amazónica, su ubicación latitudinal 
corresponde a 4°13´ 30” de latitud sur, hasta los 12° 27´46” de latitud norte, y desde los 66° 
50´ 54” hasta 79° 0´23” de longitud oeste 16(Padilla, Rojas, & Sáenz, 2012), por encontrarse 
Colombia en esta ubicación en el área tropical ofrece adecuadas condiciones ecológicas para 
la transmisión de la enfermedad, ya que la altitud es un factor determinante para le 
distribución del Aedes aegypti ya que se han registrado la enfermedad por este vector entre 0 
y 2.200 metros sobre el nivel del mar (msnm).  
 
Altitud 
(msnm) 
Municipios 
(n) 
Municipios 
(%) 
Casos 1999-2010 (n) Casos (%) 
0-499 372 49,1 276.765 44,1 
500-999 99 13,1 149.965 23,9 
1.000-1.799 234 30,9 198.485 31,6 
1.800 y más 53 7,0 2.801 0,4 
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Tabla 16. Distribución de los municipios endémicos y de los casos de Dengue, según altitud, Colombia, 1999-
2010. 
Altitud 
(msnm) 
Costa 
Atlántica 
Centro-
Occidente 
Centro-
Oriente 
Orinoquia Amazonia 
Costa 
Pacifica 
Municipios Municipios Municipios Municipios Municipios Municipios 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
0-499  187  97,9  23  16,4  59  23,5  48  78,7  26  92,9  29  33,3 
500-999  2  1,0  12  8,6  49  19,5  9  14,8  2  7,1  25  28,7 
1.000-
1.799  
2  1,0  79  56,4  117  46,6  4  6,6  0 0,0  32  36,8 
1.800 y 
más  
0 0,0  26  18,6  26  10,4  0 0,0  0 0,0  1  1,1 
 
Tabla 17. Distribución de los municipios endémicos, según altitud y regiones, Colombia, 1999-2010. 
 
Se estableció el área de la enseñanza que aborda en este proyecto es la educación en salud, 
donde se abordó  la temática del control del dengue en Colombia, con el objetivo de diseñar 
una estrategia de sensibilización enfocada a la detección y/o minimización de la propagación, 
control del vector y tratamiento de la enfermedad en zonas endémicas para el control del 
dengue en Colombia.  
 
7.2. PASO 2 - ESTABLECER OBJETIVOS CONDUCTUALES 
PRELIMINARES 
 
Los objetivos conductuales preliminares están enfocados en la realización del video, en la 
cual se establecieron cada uno de los objetivos que debía cumplir cada una de las escenas 
desarrolladas, los objetivos establecidos para este proyecto son los siguientes: 
 
ESC OBJETIVO 
1 
Mostrar al público el tema que se va a tratar en el video y dar a conocer el 
nombre de la estrategia desarrollada.   
2 
Contextualizar al público sobre el tema del Dengue dando la información de 
qué es el Dengue, prevalencia de la enfermedad, vector y factores 
ambientales para la proliferación del vector. 
3 
Mostrar el vector que transmite la enfermedad, la transmisión y el ciclo viral 
de la enfermedad. 
4 
Explicar el ciclo biológico del vector de la proliferación del vector de 
transmisión y métodos de prevención (limpieza de aguas apozadas y 
piscinas). 
5 
Uso, aplicación y selección correcta de repelente de insectos y mosquiteros 
o toldillos 
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6 
Explicación de síntomas y duración de incubación dentro del organismo 
contagiado; así como la diferenciación con otra patología de síntomas 
similares (gripa). 
7 
Explicar el tratamiento adecuado para la patología, además de prevenir la 
ingesta inadecuada de otros medicamentos (AINES) que generan problemas 
de salud en personas con Dengue, como lo es el desarrollo de Dengue grave. 
8 
Tratamiento e indicaciones para el uso racional del medicamento y la 
explicación de Dengue grave. 
9 Indicaciones de bebidas hidratantes  
 
10 
Tratamiento e indicaciones para grupos de mayor riesgo (niños menores de 
5 años, adultos mayores, embarazo y sobrepeso); así como la ingesta 
adecuada de medicamentos.  
11 Conclusión final y recomendación para la consulta a centros médicos. 
Tabla 18.  Objetivos conductuales preliminares establecidos para la estrategia. 
 
7.3. PASO 3 - PLANIFICAR Y REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
FORMATIVA 
 
Se desarrolló al comienzo del programa y se incluyó toda la investigación que aporta a la 
comunicación del desarrollo de una nueva estrategia de movilización y comunicación social, 
para ello se realizó una recopilación de información existente acerca del tema del dengue, 
casos en Colombia y en el Mundo, mortalidad y morbilidad, estrategias realizadas por 
profesionales de la salud y por Químicos Farmacéuticos, campañas educativas, entre otros. 
Mediante la información reunida se determinó el medio en el cual se van a expresar las ideas 
como gráficos, textos y sonidos, los cuales son de interés para la población a la que se quiere 
llegar, además de tener características esenciales para componer el medio de comunicación 
elegido.  
 
Fuentes primarias:  
 
Las fuentes primarias se encuentran en la siguiente tabla, las cuales fueron descargadas de 
fuentes de datos como Science Direct, PubMed, Proquest y Clinicalkey. Entre las fuentes 
descargadas encontramos Artículos Científicos y Review.  A continuación se presenta una 
tabla con todas las fuentes primarias utilizadas para la recopilación de la información 
utilizada para la elaboración del video.  
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No. TITULO INFORMACIÓN APORTE 
1 
El dengue, un 
problema creciente 
de salud en las 
Américas 
 Fuente: Revista 
Panamericana de Salud 
Pública.  
 Autores:Gustavo Kourí 
 Año publicación: 2006 
 Link:http://www.scielosp.o
rg/scielo.php?pid=S1020-
49892006000300001&scrip
t=sci_arttext&tlng=pt 
 Historia y clasificación del dengue en 
América latina.  
 Factores determinantes y 
clasificación de serotipos. 
 Factores micro-determinantes y 
macro-determinantes. 
 Nueva generación en programas de 
promoción y prevención en control 
del dengue en América.  
2 
Transfusion-
Transmitted Dengue 
and Associated 
Clinical Symptoms 
During the 2012 
Epidemic in Brazil 
 Fuente: The Journal of 
Infectious Diseases 
 Autores: The International 
Component of the NHLBI 
Recipient Epidemiology 
and Donor Evaluation 
Study-III 
 Año publicación: 2016 
 Link:http://jid.oxfordjourn
als.org/content/213/5/694.f
ull.pdf+html 
 Evaluación de los diferentes serotipos 
de Dengue, en países de América. 
 Diferencias clínicas en los pacientes 
infectados por el serotipo DENV-4. 
 Confirmación de transmisión de 
dengue por transfusión sanguínea. 
3 
Unidirectional 
Cytoplasmic 
Incompatibility in 
Malaysian Aedes 
albopictus (Diptera: 
Culicidae) 
  
 
 Fuente: Annals of the 
Entomological Society of 
America; OXFORD 
JOURNALS. 
 Autores:Sylvia Joanne, Ind
ra Vythilingam, Nava Yuga
vathy, Cherng-
Shii Leong, Meng-
Li Wong, Sazaly AbuBakar 
 Año publicación: 2016 
 Link: 
http://aesa.oxfordjournals.o
rg/content/109/3/366 
 Confirmación de vectores 
secundarios que trasmiten dengue 
como Aedes albopictus (Skuse) 
 Posible herramienta de supresión de 
vectores mediante el cruce.  
4 
Effects of Larval 
Nutrition 
on Wolbachia-
Based Dengue Virus 
Interference 
in Aedes 
aegypti (Diptera: 
Culicidae) 
 Fuente: Journal of Medical 
Entomology 
 Autores: Elise 
A. Kho, Leon 
E. Hugo, Guangjin Lu, Dav
id D. Smith, Brian H. Kay 
 Año publicación: 2016 
 Link: 
http://jme.oxfordjournals.or
g/content/53/4/894 
Disminución del serotipo DENV-2 por 
control en la dieta del vector Aedes 
aegypti. 
5 
Nepenthes 
ampullaria (Nepent
 Fuente: Environmental 
Entomology 
Caracterizacion y proliferación de –Aedes 
Aegipty y su colonización con respecto a 
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haceae) Pitchers Are 
Unattractive to 
Gravid Aedes 
aegypti and Aedes 
albopictus (Diptera: 
Culicidae) 
 Autores: Lee 
Yiung Chou, Gary 
A. Dykes, Robyn 
F. Wilson, Charles 
M. Clarke 
 Año publicación: 2015 
 Link: 
http://ee.oxfordjournals.org/
content/45/1/201 
su hábitat de acuerdo a las condiciones y 
demás vectores de este. 
6 
Correlation between 
Serum Levels of 
Anti-Endothelial 
Cell Autoantigen 
and Anti-Dengue 
Virus Nonstructural 
Protein 1 Antibodies 
in Dengue Patients 
 Autores: Hsien-Jen Cheng, 
Yueh-Hsia Luo, Shu-Wen 
Wan, Chiou-Feng Lin, 
Shan-Tair Wang, Nguyen 
Thanh Hung, Ching-Chuan 
Liu, Tzong-Shiann Ho, 
Hsiao-Sheng Liu, Trai-
Ming Yeh, and Yee-Shin 
Lin. 
 Año publicación: 2015 
 Link:http://www.ajtmh.org
/content/92/5/989.full.pdf+
html 
 
Autoinmunidad inducida por infección, en 
pacientes con Dengue Hemorrágico con 
choques de temperatura presentan 
anticuerpos anti-DENV NS1 IgM. 
7 
Surveillance for 
Dengue and 
Dengue-Associated 
Neurologic 
Syndromes in the 
United States 
 Fuente: The American 
Society of Tropical 
Medicine and Hygiene 
 Autores: Stephen H. 
Waterman,* Harold S. 
Margolis, and James J. 
Sejvar 
 Año publicación: 2015 
 Link:http://www.ajtmh.org
/content/92/5/996.full.pdf+
html 
 Características generales de la 
enfermedad, síntomas y aparición de 
la enfermedad en Estados Unidos. 
 Inclusión de otras zonas del mundo no 
contempladas inicialmente como 
zonas endémicas. 
8 
An Adjuvanted, 
Tetravalent Dengue 
Virus Purified 
Inactivated Vaccine 
Candidate Induces 
Long-Lasting and 
Protective Antibody 
Responses Against 
Dengue Challenge in 
Rhesus Macaques 
 Fuente: The American 
Society of Tropical 
Medicine and Hygiene 
 Autores: Stefan Fernandez, 
Stephen J. Thomas, Rafael 
De La Barrera, Rawiwan 
Im-erbsin, Richard G. 
Jarman, Benoıˆt Baras, 
Jean-Franc¸ois Toussaint, 
Sally Mossman, Bruce L. 
Innis, Alexander Schmidt, 
Marie-Pierre Malice, 
Pascale Festraets, Lucile 
Warter, J. Robert Putnak, 
and Kenneth H. Eckels* 
 Año publicación: 2015 
Neutralizantes de serotipos del virus del 
Dengue mediante purificación, podrían 
significar un posible tratamiento 
preventivo como la generación de una 
vacuna. 
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 Link:http://www.ajtmh.org
/content/92/4/698.full.pdf+
html 
9 
Multicountry 
Prospective Clinical 
Evaluation of Two 
Enzyme-Linked 
Immunosorbent 
Assays and Two 
Rapid Diagnostic 
Tests for Diagnosing 
Dengue Fever 
 Fuente: Journal Of Clinical 
Microbiology 
 Autores: Subhamoy Pal,a 
Allison L. Dauner,a Andrea 
Valks,b Brett M. Forshey,c 
Kanya C. Long,c,g Butsaya 
Thaisomboonsuk,i Gloria 
Sierra,d Victor Picos,d Sara 
Talmage,f Amy C. 
Morrison,c,g Eric S. 
Halsey,c Guillermo 
Comach,d Chadwick 
Yasuda,e Michael 
Loeffelholz,f Richard G. 
Jarman,h Stefan Fernandez,i 
Ung Sam An,k Tadeusz J. 
Kochel,a Louis E. Jasper,j 
Shuenn-Jue L. Wua 
 Año publicación:  2016 
 Link:http://jcm.asm.org/co
ntent/53/4/1092.full.pdf+ht
ml 
Mediante diferentes pruebas se 
desarrollaron dispositivos médicos que 
permiten la detección del virus del Dengue 
o que permitirá y facilitara opciones de 
pruebas de laboratorio basadas en datos 
para la gestión de la atención al paciente 
durante los brotes de dengue. 
10 
Early Detection of 
Dengue Virus by 
Use of Reverse 
Transcription 
Recombinase 
Polymerase 
Amplification 
 Fuente: Journal of clinical 
microbiology 
 Autores: Boon-Teong 
Teoh,a Sing-Sin Sam,a 
Kim-Kee Tan,a Mohammed 
Bashar Danlami,a Meng-
Hooi Shu,a Jefree Johari,a 
Poh-Sim Hooi,a David 
Brooks,b Olaf Piepenburg,b 
Oliver Nentwich,b Annelies 
Wilder-Smith,c,d Leticia 
Franco,e Antonio Tenorio,e 
Sazaly AbuBakara 
 Año publicación: 2016 
 Link:http://jcm.asm.org/co
ntent/53/3/830.full.pdf+htm
l 
Se desarrolla un prototipo de un 
dispositivo médico que permita dar un 
diagnóstico rápido de Dengue mediante el 
análisis de una muestra de sangre se busca 
identificar genoma DENV. 
11 
Nonstructural 
Protein 1-Specific 
Immunoglobulin M 
and G Antibody 
Capture Enzyme-
Linked 
Immunosorbent 
Assays in Diagnosis 
 Fuente: Journal of clinical 
microbiology 
 Autores: Day-Yu Chao,a 
Jedhan Ucat Galula,b Wen-
Fan Shen,c Brent S. Davis,d 
Gwong-Jen J. Changd 
 Año publicación: 2016 
El objetivo del presente estudio es 
optimizar un anticuerpo de captura de IgM 
e IgG ELISA (MAC / GAC-ELISA) para 
detectar anticuerpos anti-NS1 y 
compararla con anti-EMAC / GAC-
ELISA que podrá detectar el dengue y 
permite detectar los diferentes 
anticuerpos, lo que permite alimentar la 
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of Flaviviral 
Infections in 
Humans 
 Link:http://jcm.asm.org/co
ntent/53/2/557.full.pdf+htm
lhttp://jcm.asm.org/content/
53/2/557.full.pdf+html 
base de datos epidemiológica pues la 
información registrada de los pacientes 
infectados con Dengue son escasas. 
12 
Identifying Initiation 
and Elongation 
Inhibitors of Dengue 
Virus RNA 
Polymerase in a 
High-Throughput 
Lead-Finding 
Campaign 
 Fuente: Journal of 
Biomolecular Screening 
 Autores: Thomas M. 
Smith*, Siew Pheng Lim*, 
Kimberley Yue , Scott A. 
Busby , Rishi Arora , Cheah 
Chen Seh , S. Kirk Wright, 
Razvan Nutiu , Pornwaratt 
Niyomrattanakit , Kah Fei 
Wan , David Beer , Pei-
Yong Shi , and Timothy E. 
Benson 
 Año publicación: 2015 
 Link:http://jbx.sagepub.co
m/content/20/1/153.full.pdf
+html 
Permitir la identificación de inhibidores de 
las formas abiertas y cerradas de DENV 
ARN polimerasa. 
13 
Comparative 
Behavioral 
Responses of 
Pyrethroid–
Susceptible and –
Resistant Aedes 
aegypti (Diptera: 
Culicidae) 
Populations to 
Citronella and 
Eucalyptus Oils 
 Fuente: Journal of Medical 
Entomology 
 Autores:Sunaiyana Sathant
riphop, Kanutcharee Thanis
pong, Unchalee Sanguanpo
ng, Nicole 
L. Achee, Michael 
J. Bangs, TheeraphapChare
onviriyaphap 
 Año publicación: 2014 
 Link:http://jme.oxfordjour
nals.org/content/51/6/1182 
Se evalúan los diferentes tipos de plantas 
resistentes a Aedes Aegypti con el fin de 
lograr un posible efecto insecticida y una 
protección a la población expuesta, de esta 
manera se determinan los factores en los 
que una determinada población puede 
estar menos expuesta. 
14 
Temporal 
Correlations 
Between Mosquito-
Based Dengue Virus 
Surveillance 
Measures or Indoor 
Mosquito 
Abundance and 
Dengue Case 
Numbers in Me´rida 
City, México 
 Fuente: Entomological 
Society of America 
 Autores: Lars Eisen, Julia´ 
N E. Garci´A-Rejo´ N, 
Salvador Go´ Mez-Carro, 
Mari´A Del Rosario Na´ 
Jera Va´ Zquez,4 Thomas J. 
Keefe, Barry J. Beaty,1 And 
Mari´A Alba Loron˜ O-Pino 
 Año publicación: 2016 
 Link:http://jme.oxfordjour
nals.org/content/jmedent/51
/4/885.full.pdf 
Se evaluaron y determinaron las 
condiciones ambientales y climáticas en la 
ciudad de México que se encuentra 
ubicada en las zonas endémicas de Aedes 
Aegypti,  con el fin de poder reconocer 
índices entomológicos para predecir 
brotes a futuro, mejorando así la 
sensibilidad de la vigilancia basada 
DENV-mosquitos. 
15 
Comparative 
Susceptibility of 
Mosquito 
Populations in North 
Queensland, 
 Fuente: The American 
Society of Tropical 
Medicine and Hygiene 
 Autores: Yixin H. Ye,† Tat 
Siong Ng,† Francesca D. 
Se hace una comparación del mosquito 
Aedes Aegypti en diferentes zonas lo que 
permite determinar que en las zonas sin 
historia de Dengue esta especie es más 
susceptible en comparación a los que 
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Australia to Oral 
Infection with 
Dengue Virus 
Frentiu, Thomas Walker, 
Andrew F. van den Hurk, 
Scott L. O’Neill, Nigel W. 
Beebe, and Elizabeth A. 
McGraw* 
 Año publicación: 2014 
 Link:http://www.ajtmh.org
/content/90/3/422.full.pdf+
html 
habitan en zonas con la enfermedad 
recurrente.  
16 
Immuno-
Chromatographic 
Wicking Assay for 
the Rapid Detection 
of Dengue Viral 
Antigens in 
Mosquitoes 
(Diptera: Culicidae) 
 Fuente: Journal Of Clinical 
Microbiology 
 Autores: Elizabeth 
Wanja,Zahra F. Parker, 
Oluwakemi Odusami, Tobin 
Rowland, Kirti Dave,  Sonia 
Dave´, And Michael J. 
Turell. 
 Año publicación: 2016 
 Link:http://jme.oxfordjour
nals.org/content/jmedent/51
/1/220.full.pdf 
 
 Riesgo de reaparición de dengue en 
muchas zonas del mundo. 
 Método de detección temprana de la 
enfermedad permitiendo una 
evaluación rápida de la amenaza. 
17 
Dengue Fever and 
International Travel 
 Fuente: Journal of travel  
medicine 
 Autores: Irani Ratnam, 
FRACP, Karin Leder, 
FRACP,Jim Black, 
FAFPHM, and Joseph 
Torresi, FRACP 
 Año publicación:  2016 
 Link:http://jtm.oxfordjourn
als.org/content/jtm/20/6/38
4.full.pdf 
Riesgo de infección para los viajeros, las 
características clínicas de la infección, y 
una visión general de vacunas contra el 
dengue y su potencial aplicabilidad a 
viajeros. 
18 
Towards a Casa 
Segura: A Consumer 
Product Study of the 
Effect of Insecticide-
Treated Curtains on 
Aedes aegypti and 
Dengue Virus 
Infections in the 
Home 
 Fuente: The American 
Society of Tropical 
Medicine and Hygiene 
 Autores: Maria Alba 
Loron˜o-Pino, Julia´n E. 
Garcı´a-Rejo´n, Carlos 
Machain-Williams, 
Salvador Gomez-Carro, 
Guadalupe Nuñez-Ayala, 
Maria del Rosario Najera-
Vazquez, Arturo Losoya, 
Lyla Aguilar, Karla 
Saavedra-Rodriguez, Saul 
Lozano-Fuentes, Meaghan 
K. Beaty, William C. Black 
IV, Thomas J. Keefe, Lars 
Eisen, and Barry J. Beaty. 
 Vectores y factores de riesgo 
 Métodos de prevención y prácticas 
seguras para una casa segura y 
protegida de DENV. 
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 Año publicación:  2013 
 Link:http://www.ajtmh.org
/content/89/2/385.full.pdf+
html 
19 
Complete Genome 
Sequence of Dengue 
Virus Serotype 4 
from Guangzhou, 
China 
 Fuente: American Society 
for Mcrobiology – Journal 
ASM. ORG 
 Autores: Zhijun Bai, a Qi 
Liu, b Li-yun Jiang, a Li-
cheng Liu, b,c Yi-min Cao, 
a Yang Xu, a Qin-long Jing, 
a Lei Luo, a Zhi-cong Yang, 
a Yong-qiang Jiang, b Wei-
jun Chen, b,c Biao Dia 
 Año publicación: 2016 
 Link:http://genomea.asm.o
rg/content/1/3/e00299-
13.full.pdf+html 
 Ubicación geográfica de la 
enfermedad y generalidades 
ambientales para la proliferación de la 
misma. 
 Clasificación de los serotipos y 
genotipos de la enfermedad 
20 
Aedes (Stegomyia) 
aegypti in the 
Continental United 
States: A Vector at 
the Cool Margin of 
Its Geographic 
Range 
 Fuente: Department of 
Microbiology, Immunology 
and Pathology, Colorado 
State University, 3195 
Rampart Road, Fort Collins, 
CO 80523 
 Autores: Lars Eisen1 And 
Chester G. Moore 
 Año publicación: 2013 
 Link:http://jme.oxfordjour
nals.org/content/jmedent/50
/3/467.full.pdf 
 Resurgimiento del virus y transmisión 
de otras enfermedades por el mismo 
vector.  
 Proliferación del vector Aedes aegypti 
y formas de prevención.  
 Generalidades de ubicación de hábitat 
del mosquito. 
 
 
21 
Detection of Dengue 
Virus Nonstructural 
Protein 1 (NS1) by 
Using ELISA as a 
Useful Laboratory 
Diagnostic Method 
for Dengue Virus 
Infection of 
International 
Travelers 
 Fuente: Journal of travel 
medicine 
 Autores: Meng Ling Moi, 
BSc (Hons), MSc, PhD,∗ 
Tsutomu Omatsu, DVM, 
PhD,∗ Shigeru Tajima, BSc, 
MSc, PhD, Chang-Kweng 
Lim, DVM, PhD, Akira 
Kotaki, MSc, Makiko Ikeda, 
Dip Sc, Fumiue Harada, 
MD, PhD, Mikako Ito, 
DVM, PhD, Masayuki 
Saijo, MD, PhD, Ichiro 
Kurane, MD, PhD, and 
Tomohiko Takasaki, MD, 
PhD 
 Año publicación: 2013 
 Link:http://jtm.oxfordjourn
als.org/content/jtm/20/3/18
5.full.pdf 
 Ubicación geográfica del virus y 
generalidades ambientales. 
 Confirmación de DENV en viajeros 
internacionales.  
 Detección temprana de Dengue, 
proliferación durante periodos de 
tiempo específicos. 
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22 
Associative learning 
in the dengue vector 
mosquito, Aedes 
aegypti: avoidance 
of a previously 
attractive odor or 
surface color that is 
paired with an 
aversive stimulus 
 Fuente: The Journal of 
Experimental Biology 
 Autores: Gil Menda1, 
Joshua H. Uhr, Robert A. 
Wyttenbach, Françoise M. 
Vermeylen, David M. 
Smith, Laura C. Harrington 
and Ronald R. Hoy 
 Año publicación:  2012 
 Link:http://jeb.biologists.or
g/content/jexbio/216/2/218.
full.pdf 
 Clasificación y evaluación del vector 
Aedes Aegypti y comparación con 
otros mosquitos transmisores de 
diferentes enfermedades tropicales. 
 Permite identificar algunas 
generalidades del vector, con el fin de 
permitir un posible método de 
disminución de la proliferación de 
este. 
23 
Specificity of 
resistance to dengue 
virus isolates is 
associated with 
genotypes of the 
mosquito antiviral 
gene Dicer-2 
 Fuente: Proceedings of the 
royal society  
 Autores: Louis 
Lambrechts, Elsa Quillery, 
Valerie Noe, Jason H. 
Richardson, Richard G. 
Jarman, Thomas W. Scott 
and Christine Chevillon. 
 Año publicación: 2012 
 Link:http://rspb.royalsociet
ypublishing.org/content/roy
prsb/280/1751/20122437.fu
ll.pdf 
Fuente de la resistencia al virus del dengue 
por parte del mosquito Aedes Aegypti y la 
especificidad intrínseca huésped-
patógeno. 
 
Dengue Research 
Opportunities in the 
Americas 
 Fuente: Journal Oxford  
 Autores: Catherine A. 
Laughlin, David M. 
Morens, M. Cristina 
Cassetti, Adriana Costero-
Saint Denis, Jose-Luis San 
Martin, Stephen S. 
Whitehead, and Anthony S. 
Fauci 
 Año publicación: 2012 
 Link:http://jid.oxfordjourn
als.org/content/206/7/1121.
full.pdf+html 
 
 Generalidades de la enfermedad y 
zonas endémicas. 
 Especificidad del riesgo de adquirir la 
enfermedad, de acuerdo a la zona. 
 Evaluación clínica, diagnóstico, 
epidemiología, inmunología, 
terapéutica, vacunología / ensayos 
clínicos de dengue. 
 Determinación de la enfermedad y 
consideraciones de control de la 
enfermedad, destacando la 
proliferación elevada en las 
Américas. 
24 
Molecular 
Characterization and 
Phylogenetic 
Analysis of Dengue 
Viruses Imported 
into Taiwan during 
2008–2010 
 Fuente: The American 
Society of Tropical 
Medicine and Hygiene 
 Autores: Jyh-Hsiung 
Huang, Chien-Ling Su, 
Cheng-Fen Yang, Tsai-Ling 
Liao, Tung-Chien Hsu, Shu-
Fen Chang, Chien-Chou 
Lin, and Pei-Yun Shu 
 Año publicación: 2012 
 Transmisión de DENV en viajeros 
procedentes de diferentes 18 países. 
 Diferentes genotipos del virus de 
acuerdo a la ubicación geográfica. 
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 Link:http://www.ajtmh.org
/content/87/2/349.full.pdf+
html 
25 
Economic Impact of 
Dengue Illness in the 
Americas 
 Fuente: The American 
Society of Tropical 
Medicine and Hygiene 
 Autores: Donald S. 
Shepard ,* Laurent 
Coudeville , Yara A. Halasa 
, Betzana Zambrano , and 
Gustavo H. Dayan Brandeis 
University, Waltham, 
Massachusetts; Sanofi 
Pasteur, Lyon, France; 
Sanofi Pasteur, Swiftwater, 
Pennsylvania 
 Año publicación: 2011 
 Link:http://www.ajtmh.org
/content/84/2/200.full.pdf+
html 
 Aumento de la carga de virus de 
Dengue en diferentes países de 
América. 
 Los costos del tratamiento del Dengue 
abre una oportunidad para la 
importancia  de la prevención de la 
enfermedad, pues esta enfermedad 
supera la tasa de carga de otras 
enfermedades virales, generando un 
costo de tratamiento muy 
significativo y elevado. 
26 
Important advances 
in the field of anti-
dengue virus 
research 
 Fuente: Antiviral 
Chemistry & Chemotherapy  
 Autores: Justin G Julander, 
Stuart T Perry y Sujan 
Shresta. 
 Año publicación: 2011 
 Link:http://avc.sagepub.co
m/content/21/3/105.full.pdf
+html 
Nuevas formulaciones de medicamentos 
antivirales como posible tratamiento 
contra el Dengue basados en avances de 
ratones tratados con estos. 
27 
Dengue virus 
nonstructural protein 
3 redistributes fatty 
acid synthase to sites 
of viral replication 
and increases 
cellular fatty acid 
synthesis 
 Fuente: Department of 
Microbiology, University of 
Chicago, Chicago, IL 
60637; and b Markey Center 
for Structural Biology, 
Department of Biological 
Sciences and c Department 
of Medicinal Chemistry and 
Molecular Pharmacology, 
Purdue University, West 
Lafayette, IN 47907 
 Autores: Nicholas S. 
Heatona, Rushika Pererab, 
Kristi L. Bergera, Sudip 
Khadkac, Douglas J. 
LaCountc, Richard J. 
Kuhnb, and Glenn Randalla. 
 Año publicación: 2010 
 Link:http://www.pnas.org/
content/107/40/17345.full.p
df 
 Forma de replicación de DENV 
mediante la modificación 3D de 
estructuras de membranas celulares. 
 Caracterización de la modulación 
viral. 
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28 
Impact of daily 
temperature 
fluctuations on 
dengue virus 
transmission by 
Aedes aegypti 
 Fuente: Department of 
Virology, Institut Pasteur. 
 Autores: Louis 
Lambrechtsa, Krijn P. 
Paaijmansb, Thanyalak 
Fansiria,c, Lauren B. 
Carringtond , Laura D. 
Kramere,f, Matthew B. 
Thomasb , and Thomas W. 
Scottd,g 
 Año publicación: 2011 
 Link:http://www.pnas.org/
content/108/18/7460.full.pd
f 
 Características y generalidades de 
patogenicidad, así como la capacidad 
de supervivencia de Aedes Aegypti en 
fluctuaciones de temperatura. 
 Capacidad de supervivencia del virus, 
lo que ocasiona una ampliación en la 
capacidad de transmisión del virus.  
29 
Dengue 
haemorrhagic fever : 
diagnosis, treatment 
and control 
 Fuente: Geneva; World 
Health Organization 
 Autores: World Health 
Organization. 
 Año publicación: 1986 
 Link:http://bases.bireme.br
/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/
?IsisScript=iah/iah.xis&src
=google&base=PAHO&lan
g=p&nextAction=lnk&expr
Search=868&indexSearch=
ID 
 Proliferación de la enfermedad en 
Asia, reconocimiento de la 
enfermedad como enfermedad de 
salud pública. 
 Tratamiento y control de Dengue y 
Dengue Hemorrágico. 
30 
Guidelines for the 
clinical evaluation 
of dengue vaccines 
in endemic areas”: 
Summary of a 
World Health 
Organization 
Technical 
Consultation 
 Fuente: Elsevier Vaccine 
 Autores: Review  
 Año publicación: 2008 
 Link:www.elsevier.com/lo
cate/vaccine 
Evaluación clínica de vacunas contra el 
dengue en poblaciones expuestas. Esta 
vacuna se encuentra en la Fase 1 y 2. En 
respuesta a esta necesidad, la Iniciativa de 
la OMS para la Investigación de Vacunas 
(IVR) ha llevado a cabo una serie de 
consultas de expertos resultantes en las 
directrices publicadas como la OMS.  
31 
Infecciones víricas 
emergentes y por 
virus hepatotropos 
 Fuente: Elsevier – 
Enfermedades infecciosas y 
microbiología clínica 
 Autores: Marta Arsuagaa, 
Fernando de la Calle-
Prietoa, Ana Negredo Antón 
by Ana Vázquez González 
 Año publicación: 2016 
 Link:www.elsevier.es/eimc 
 Factores ambientales que promueven 
la distribución de los vectores 
transmisores del Dengue.   
 Factores que han llevado a que  
enfermedades que se encontraban en 
vías de erradicación hayan 
reemergido.  
 Formación de los equipos sanitarios 
para evitar retrasar el diagnóstico y 
agilizar la implantación de las 
medidas de control para la salud 
pública.  
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32 
A brief review on 
dengue molecular 
virology, 
diagnosis, treatment 
and prevalence in 
Pakistan 
 Fuente: Genetic Vaccines 
 And Therapy 
 Autores: Sobia Idrees and 
Usman A Ashfaq. 
 Año publicación: 2012 
 Link:http://www.gvt-
journal.com/content/10/1/6 
 El Dengue como problema de salud 
pública mundial. 
  Lugares en el mundo donde el 
dengue es endémico y cuáles son los 
factores. 
 Serotipos del Dengue. 
33 
A comparative study 
on active and passive 
epidemiological 
surveillance for 
dengue in five 
countries of Latin 
America 
 Fuente:International 
Journal of Infectious 
Diseases 
 Autores: Elsa Sarti, Maına 
L’Azou, Marcela Mercado, 
Pablo Kuri, Joao Bosco 
Siqueira Jre, Erick Solis, 
Fernando Noriega, R. Leon 
Ochiai. 
 Año publicación: 2016 
 Link:www .elsevier .co m 
/loc ate/i j i d 
 Falta de notificación de los casos de 
Dengue en América Latina.  
 Incidencia del Dengue en América 
Latina.   
34 
Best Practices in 
Dengue 
Surveillance: A 
Report from the 
Asia-Pacific and 
Americas Dengue 
Prevention Boards 
 Fuente:Neglected Tropical 
Diseases 
 Autores: Mark E. Beatty, 
Amy Stone, David W. 
Fitzsimons, Jeffrey N. 
Hanna, Sai Kit Lam, 
Sirenda Vong, Maria G. 
Guzman, Jorge F. Mendez-
Galvan, Scott B. Halstead, 
G. William Letson, Joel 
Kuritsky, 
 Richard Mahoney, Harold 
S. Margolis.  
 Año publicación: 2010 
La fiebre del dengue es una infección de 
virus que se transmite por el mosquito 
Aedes aegypti y puede causar una 
enfermedad grave especialmente en niños. 
La fiebre del dengue es un problema 
importante en las regiones tropicales y 
subtropicales del mundo. 
35 
Clinical and 
laboratory signs 
associated to serious 
dengue disease in 
hospitalized children 
 Fuente: Journal the 
Pediatric 
 Autores: Sheila Moura 
Pone, Yara Hahr Marques 
Hökerberg, Raquel de 
Vasconcellos Carvalhaes de 
Oliveira, Regina Paiva 
Daumas, Tamiris Moura 
Pone, Marcos Vinicius da 
Silva Pone, Patricia Brasil 
 Año publicación: 2016 
 Link:www.jped.com.br 
Signos clínicos y de laboratorio a la 
enfermedad del dengue grave en niños 
hospitalizados. 
36 
Comparative 
evolutionary 
epidemiology of 
dengue virus 
serotypes 
 Fuente: Infection, Genetics 
and Evolution 
 Evolución del virus del dengue. 
 Serotipos específicos en las 
epidemias. 
 Envoltura de los serotipos del dengue. 
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 Autores: Raquel L. Costa, 
Carolina M. Voloch, Carlos 
G. Schrago. 
 Año publicación: 2012 
 Link:www.elsevier.com/lo
cate/meegid 
 
37 
Dengue disease 
outbreak definitions 
are implicitly 
variable 
 Fuente: Epidemics 
 Autores: Oliver J. Bradya, 
David L. Smitha, Thomas 
W. Scottb, Simon I.  
 Año publicación: 2015 
 Link:www.elsevier.com/lo
cate/epidemics 
 Características de los brotes de 
Dengue. 
 Intervenciones de los Sistemas de 
Salud en la prevención de los brotes 
de dengue. 
38 
Dengue human 
infection models to 
advance dengue 
vaccine 
development 
 Fuente: Vaccine 
 Autores: Christian P. 
Larsen, Stephen S. Whitehe, 
Anna P. Durbin 
 Año publicación: 2015 
 Link:www.elsevier.com/lo
cate/vaccine 
 Problemática de la enfermedad del 
Dengue en el Mundo. 
 No hay disponibilidad actualmente de 
la vacuna para prevenir el Dengue a 
pesar de que induce anticuerpos  
neutralizantes de 4 serotipos del 
Dengue. 
39 
Dengue 
inachangingclimate 
 Fuente: Environmental 
Research 
 Autores: Kristie L. Ebi, 
Joshua Nealon 
 Año publicación: 2016 
 Link:www.elsevier.com/lo
cate/envres 
El dengue es la enfermedad por arbovirus 
más importante del mundo en términos de 
número de personas afectadas. Durante los 
últimos 50 años, la incidencia aumentó 30 
veces: había aproximadamente 390 
millones de infecciones en 2010. 
 
40 
Dengue infection in 
pregnancy and trans 
placental transfer of 
anti-dengue 
antibodies in 
Northeast, Brazil 
 Fuente: Journal of Clinical 
Virology 
 Autores: Rachel C. Leite, 
Ariani I. Souza, Priscila M. 
S. Castanha, Marli T. 
Cordeiro, Celina T. 
Martelli, Ana Laura G. 
Ferreira, Leila Katza, 
Cynthia Braga 
 Año publicación: 2014 
 Link:www.elsevier.com/lo
cate/jcv 
El dengue afecta a casi 400 millones de 
personas al año en todo el mundo y 
considerado una de las amenazas más 
graves para la salud en los países 
tropicales y subtropicales. 
41 
Diagnosis of dengue 
fever in North West 
Italy in travelers 
from endemic areas: 
A retrospective 
study 
 Fuente: Journal of Clinical 
Virology 
 Autores: Elisa Burdino, 
Maria Grazia Milia, 
Giuseppina Sergi, Gabriella 
Gregori, Tiziano Allice, 
Maria Lucia Cazzato, Anna 
Lucchini, Filippo Lipani, 
Guido Calleri, Giancarlo 
Los brotes nacionales de la fiebre del 
dengue (DENV) de los casos importados 
tienen que ser considerado como un 
posible riesgo en países no endémicos 
donde los vectores del dengue están 
presentes, como en Italia. Para revisar las 
infecciones agudas / importados recientes 
DENV en una encuesta de un año en una 
región del noroeste de Italia, donde se 
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Orofino, Giovanni Di Perri, 
Valeria Ghisetti 
 Año publicación: 201 
 Link:www.elsevier.com/lo
cate/jcv 
documenta la presencia de Aedes 
albopictus. 
42 El dengue 
 Fuente: Unitat de Salut 
Internacional del 
Barcelonès Nord i Maresme 
 Autores: Lluís Valerio, M. 
Dolors Tenas y Sílvia Roure 
 
 El dengue es una enfermedad muy 
frecuente en la mayoría de países 
tropicales o subtropicales. Se 
considera una enfermedad 
reemergente. 
 No hay ningún tratamiento 
específico. Los cuadros leves se tratan 
con reposo y paracetamol, y los 
graves con medidas de soporte vital. 
43 
Enfoque clínico del 
síndrome febril 
agudo en Colombia 
 Fuente: Infectio - 
Asociación Colombiana de 
Infectología 
 Autores: Jorge Alberto 
Cortésa, Luis Felipe 
Romero-Moreno, Camila 
Andrea Aguirre-León, 
Laura Pinzón-Lozano by 
Sonia Isabel Cuervo 
 Año publicación: 2016 
 Link:www.elsevier.es/infec
tio 
El síndrome febril agudo se refiere a un 
conjunto de enfermedades que cursan con 
fiebre en el contexto de exposición en 
áreas tropicales y que constituyen un 
motivo de consulta frecuente en el servicio 
de urgencias. 
44 
Evaluation of 
Dengue Virus strains 
for human challenge 
studies 
 Fuente: Vaccine 
 Autores: M.P. Mammena, 
A. Lyonsa, B.L. Innisa, W. 
Suna, D. McKinneya, 
R.C.Y. Chungb, K.H. 
Eckelsd, R. Putnaka, N. 
Kanesa-thasana, J.M. 
Scherera, J. Statlerc, L.V. 
Asherd,S.J. Thomasa, D.W. 
Vaughna 
 Año publicación: 2014 
 Link:www.elsevier.com/lo
cate/vaccine 
 Discordancia entre los niveles 
medidos de anticuerpos 
neutralizantes del virus del dengue y 
clínica. 
 Eficacia de una vacuna tetravalente  
contra el dengue. 
45 
Factors Affecting 
Dengue Prevention 
Practices: 
Nationwide Survey 
of the 
Malaysian Public 
 Fuente: PLoS ONE 
 Autores: Wong LP, Shakir 
SMM, Atefi N, AbuBakar S 
 Año publicación: 2015 
Los esfuerzos para erradicar el dengue en 
muchos países endémicos se ha reunido 
con poco éxito. Examinar los factores 
demográficos, las construcciones teóricas 
del Modelo de Creencias de Salud y 
conocimientos sobre el dengue y cómo 
éstas influyen en la práctica de la 
prevención del dengue. 
46 
Tratamiento del 
dengue durante su 
 Fuente: Epidemiología 
Clínica 
 Intervenciones utilizadas en humanos 
para el tratamiento del dengue durante 
la etapa aguda de la enfermedad. 
 
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página76 
 
etapa aguda: 
revisión 
sistemática de la 
literatura 
 Autores: Ruth Aralí 
Martínez 
 Año publicación: 2008 
 Reemplazo de líquidos, antipiréticos, 
tratamiento de las hemorragias, 
tratamiento de la trombocitopenia, 
uso de corticoides y otras medidas 
terapéuticas. 
47 
Infecciones víricas 
emergentes y por 
virus hepatotropos 
 Fuente: Enfermedades 
infecciosas y microbiología 
clínica 
 Autores: Marta Arsuaga, 
Fernando de la Calle-Prieto, 
Ana Negredo Antón y Ana 
Vázquez González 
 Año publicación: 2016 
 Link: 
www.elsevier.es/eimc 
La degradación del medio ambiente, los 
movimientos poblacionales y las 
aglomeraciones en áreas urbanas han 
conllevado el aumento del área de 
distribución de los vectores transmisores, 
derribando las fronteras para las 
patologías infecciosas.  
 
48 
Manifestaciones 
clínicas y hallazgos 
de laboratorio de una 
serie de casos 
febriles agudos con 
diagnóstico 
presuntivo de 
infección por el virus 
dengue. Quindío 
(Colombia) 
 Fuente: Infectio - 
Asociación Colombiana de 
Infectología 
 Autores: Carlos Andrés 
Rodríguez-Salazar, Delia 
Piedad Recalde-Reyes, 
María Mercedes González, 
Leonardo Padilla Sanabria, 
Liliana Quintero-Álvarez, 
Juan Carlos Gallego-Gómez 
y Jhon Carlos Castaño-
Osorio 
 Año publicación: 2016 
 Link: 
www.elsevier.es/infectio 
Describir las manifestaciones clínicas y 
hallazgos de laboratorio de una serie de 
casos febriles agudos con diagnóstico 
presuntivo de infección por el virus 
dengue en Quindío (Colombia). 
49 
Predictors of 
spontaneous 
bleeding in patients 
with acute febrile 
syndrome from 
a dengue endemic 
area 
 Fuente: Journal of Clinical 
Virology 
 Autores: Fredi Alexander 
Diaz-Quijano, Luis Angel 
Villar-Centeno, Ruth Aralí 
Martínez-Vega 
 Año publicación: 2010 
 Link:www.elsevier.com/lo
cate/jcv 
El sangrado espontáneo es una 
complicación común de dengue y se 
asocia con un aumento de la mortalidad. 
Para evaluar las manifestaciones clínicas 
tempranas y pruebas de laboratorio 
simples como predictores de hemorragia 
espontánea en pacientes con formas de 
síndrome febril agudo (SFA), como el 
dengue de un área endémica. 
50 
Dengue during 
pregnancy and 
adverse fetal 
outcomes: 
a systematic review 
and meta-analysis 
 Fuente: Department of 
Infectious Disease 
Epidemiology 
 Autores: Enny S Paixão, 
María Gloria Teixeira, 
María da Conceição N 
Costa, Laura C Rodríguez 
 Año publicación: 2016 
 Posibles efectos adversos de la 
infección por dengue durante el 
embarazo sobre los resultados fetales.  
 Estimar el aumento de riesgo de 
cuatro resultados adversos en el feto 
en mujeres que tenían infección por 
dengue durante el embarazo. 
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Tabla 19. Fuentes primarias consultadas. 
Fuentes secundarias:  
 
Las fuentes secundarias consultadas fueron descargadas de las bases de datos Science Direct, 
PubMed, Proquest y Clinicalkey, la información recogida básicamente son abstracts, y se 
presentan en la siguiente tabla:   
 
 
 
51 
Neurological 
complications of 
dengue virus 
infection 
 Fuente: Neurology 
Department 
 Autores: Francisco Javier 
Carod-Artal, Ole 
Wichmann, Jeremy Farrar, 
Joaquim Gascón 
 Año publicación: 2013 
 El dengue es la segunda enfermedad 
más común transmitida por mosquitos 
que afecta a los seres humanos. 
 Manifestaciones neurológicas en la 
clasificación de casos clínicos de 
dengue grave. 
52 
Síntomas 
abdominales y 
gastrointestinales 
del dengue. Análisis 
de 
una cohorte de 8.559 
pacientes 
 Fuente: Gastroenterología 
y Hepatología 
 Autores: Antonio Ramos-
De La Medina, José M. 
Remes-Troche, María 
Fernanda González-
Medina, María del Mar 
Anitúa-Valdovinos, Tadeo 
Cerón, Claudio Zamudio y 
Aurora Díaz-Vega 
 Año publicación: 2011 
 Link:www.elsevier.es/gastr
oenterologia 
El dengue es una enfermedad común en 
áreas tropicales y subtropicales que se 
caracteriza por fiebre, cefalea, artralgia y 
mialgia. Ocasionalmente, los pacientes 
desarrollan síntomas abdominales y 
gastrointestinales (SAGI), sin embargo, 
existe poca información respecto a la 
frecuencia real de estas manifestaciones. 
El objetivo de este estudio fue determinar 
la frecuencia de SAGI en una cohorte de 
pacientes con dengue. 
53 
Socially structured 
human movement 
shapes dengue 
transmission despite 
the diffusive effect 
of mosquito 
dispersal 
 Fuente: Epidemics 
 Autores: Robert C. Reiner 
Jr., Steven T. Stoddard, 
Thomas W. Scott 
 Año publicación: 2014 
 Link:www.elsevier.com/lo
cate/epidemics 
Para los patógenos que se transmiten 
indirectamente por vectores artrópodos, el 
movimiento humano por sí solo puede 
explicar la variación espacial significativa 
en las tasas de transmisión urbanas. 
Debido a que los patrones de movimiento 
se estructuran por lazos sociales, este 
resultado sugiere que la proximidad social 
puede ser un buen predictor del riesgo de 
infección por DENV y otros patógenos 
transmitidos por el mosquito Aedes 
aegypti. 
54 
Trabajando en 
solidaridad: la 
campaña de los 
estudiantes contra el 
dengue del 2012 
 Fuente: Medicina Social 
 Autores: Joanna Mae 
Souers, Ketia L. Brown, 
Laravic T. Flores, Kari L. 
Koch, Maiti C. Rodríguez 
 Año publicación: 2012 
La Campaña Contra el Dengue del 2012 
reunió a estudiantes de medicina, médicos 
y especialistas en salud pública e higiene 
para combatir la epidemia. 
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No. TITULO INFORMACIÓN APORTE 
1 
A prospective study 
of dengue infections 
in Bangkok. 
 Fuente: The American 
Journal of Tropical 
Medicine and Hygiene 
 Autores: Armed Forces 
Research Institute of 
Medical Sciences, Bangkok, 
Thailand. 
 Año publicación: 1988 
 Link: 
http://europepmc.org/abstra
ct/med/3341519 
 Estudios en niños de 4 a 12 años.  
 Clasificación de edades. 
 Inmunidad de diferentes serotipos. 
 Periodo sintomático y asintomático. 
2 
Dengue virus-
specific, HLA-B35-
restricted, human 
CD8+ cytotoxic T 
lymphocyte (CTL) 
clones. Recognition 
of NS3 amino acids 
500 to 508 by CTL 
clones of two 
different serotype 
specificities. 
 Fuente: Journal of 
immunology. 
 Autores: Livingston, P G; 
Kurane, I; Dai, L C; 
Okamoto, Y; Lai, C J 
 Año publicación: 1995 
 Link:http://bibliobd.udca.e
du.co:2062/health/docview/
77123301/F1FD56B8FFC5
444CPQ/1?accountid=4790
0 
 Infecciones por el virus del dengue 
son una causa importante de 
morbilidad y mortalidad en las zonas 
tropicales y subtropicales del mundo. 
 Se analizaron dengue virus 
específicos de CD8 + CD4- CTL a 
nivel clonal para entender aún más el 
papel de CD8 + CTL en infecciones 
por el virus del dengue. 
3 
Safety and 
immunogenicity of 
attenuated dengue 
virus vaccines 
(Aventis Pasteur) in 
human volunteers. 
 Fuente: Vaccine 
 Autores: Kanesa-thasan, 
NAuthor Information; Sun, 
W; Kim-Ahn, G; Van 
Albert, S; Putnak, J R 
 Año publicación: 2001 
 Link:http://bibliobd.udca.e
du.co:2062/health/docview/
77065306/F1FD56B8FFC5
444CPQ/2?accountid=4790
0 
 Determinar inocuidad e 
imunogenicidad de cinco vacunas de 
dengue atenuadas vivas producidas 
por Aventis Pasteur.  
 El estudio ser terminado con 40 
flavivirus voluntarios non- inmune: 
cinco receptores de cada monovalente 
(dengue - 1, dengue - 2, dengue - 3, o  
de dengue-4). 
4 
Effect of dengue-1 
antibodies on 
American dengue-2 
viral infection and 
dengue hemorrhagic 
fever 
 Fuente: Scholarly Journals 
 Autores: Kochel, Tadeusz 
J; Watts, Douglas MAuthor 
Information; Halstead, Scott 
BAuthor Information; 
Hayes, Curtis G; Espinoza, 
Angelica 
 Año publicación: 2002 
 Link:http://bibliobd.udca.e
du.co:2062/health/docview/
71954866/F1FD56B8FFC5
444CPQ/3?accountid=4790
0#center 
No se han registrado casos de fiebre 
hemorrágica de dengue en los individuos 
infectados con el virus del dengue 1, 
seguido por el genotipo del virus del 
dengue-2 Analizaron anticuerpos de 
monotipo dengue-1 y monotipo dengue-2 
utilizando una prueba de neutralización 
por reducción de placas para determinar su 
capacidad para neutralizar la infectividad 
de los dos virus del dengue-1 
5 
Human T cell 
responses to dengue 
virus antigens. 
 Fuente: The Journal of 
clinical investigation 
Complicaciones graves de la infección por 
el virus del dengue, manifestaciones 
hemorrágicas y shock, que se observan 
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Proliferative 
responses and 
interferon gamma 
production. 
 Autores: Kurane, I; Innis, B 
L; Nisalak, A; Hoke; 
Nimmannitya, S 
 Año publicación: 1989 
con mayor frecuencia en las infecciones 
del virus del dengue. 
Tabla 20. Fuentes secundarias consultadas. 
 
Fuentes terciarias 
 
No. TITULO INFORMACIÓN APORTE 
1 
Comprehensive 
Guidelines for 
Prevention and 
Control of Dengue 
and Dengue 
Hemorrhagic Fever 
 Fuente: World Health 
Organization 
 Autores: World Health 
Organization, Regional 
Office for South-East Asia 
 Año publicación: 2011 
 Link: 
http://apps.searo.who.int/pd
s_docs/B4751.pdf 
 Vector de la enfermedad 
 Manejo clínico del Dengue y Dengue 
Hemorrágico. 
 Diagnóstico clínico / pruebas de 
laboratorio. 
 Generalidades de la enfermedad. 
 Ubicación geográfica. 
2 
Protocolo para la 
vigilancia en salud 
pública del dengue 
 Fuente: Organización 
Mundial de la Salud 
 Autores: Plan Nacional de 
Salud Publica 
 Año publicación:2003 
 Descripción y características 
epidemiológicas del Dengue en 
Colombia. 
3 
Guía para la 
atención Clínica 
integral del paciente 
con dengue 
 Fuente: Organización 
Mundial de la Salud 
 Autores: Plan Nacional de 
Salud Publica 
 Año publicación:2003 
 Definición, epidemiologia y 
características clínicas del Dengue.  
 Atención al paciente con Dengue. 
 Tratamiento: clasificación de los 
pacientes según tratamiento.  
4 
Anexo pediátrico 
Guía clínica dengue 
 Fuente: Organización 
Mundial de la Salud y 
Organización Panamericana 
de la Salud. 
 Autores: Ministerio de 
Protección Social. 
 Año publicación:2010 
 Síntomas y signos más frecuentes en 
niños.   
 Exámenes de laboratorio. 
 Condiciones especiales en niños.  
5 
Gestión para la 
vigilancia 
Entomológica y 
control de la 
Transmisión de 
dengue 
 Fuente: Organización 
Mundial de la Salud 
 Autores: Plan Nacional de 
Salud Publica 
 Año publicación:2003 
 Estrategia de gestión integrada para la 
prevención y control del dengue. 
 Focalización, caracterización y 
estratificación para el control de la 
transmisión del dengue. 
6 
Guía de mensajes 
claves para dirigir a 
individuos y 
familias sobre la 
vigilancia y control 
del Aedes aegypti 
transmisor del 
 Fuente: Organización 
Mundial de la Salud y 
Organización Panamericana 
de la Salud 
 Autores: Organización 
Mundial de la Salud y 
 Generalidades del vector. 
 Control del vector.  
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dengue, 
chikungunya, Zika y 
otras arbovirosis en 
las Américas 
Organización Panamericana 
de la Salud 
 Año publicación: 2016 
7 
Algoritmo para la 
Atención Clínica 
del Dengue 
 Fuente: Organización 
Panamericana de la Salud, 
Ministerio de Protección 
Social e Instituto Nacional 
de Salud 
 Autores: Organización 
Panamericana de la Salud, 
Ministerio de Protección 
Social e Instituto Nacional 
de Salud 
 Año publicación: 2013 
 Diagnostico presuntivo 
 Signos de alarma 
 Caso probable del dengue sin signos 
de alarma. 
 Caso probable del dengue con signos 
de alarma. 
 Caso probable del dengue grave. 
 Monitoreo del estado clínico. 
8 
Circular conjunta 
externa 
 Fuente: Ministerio de Salud 
y Protección Social 
 Autores: Ministerio de 
Salud y Protección Social 
 Año publicación:2012 
 Alerta para la intensificación de la 
vigilancia epidemiológica y la 
atención del Dengue y Dengue Grave. 
9 
Dengue - Guías para 
el diagnóstico, 
Tratamiento, 
prevención y 
Control 
 Fuente: Organización 
Mundial de la Salud 
 Autores: Organización 
Mundial de la Salud y 
Programa especial para la 
investigación y capacitación 
de enfermedades tropicales. 
 Año publicación: 2009 
 Epidemiología, carga de la 
enfermedad y transmisión. 
 Manejo clínico y prestación de 
servicios clínicos. 
 Manejo de vectores y prestación de 
servicios para el control de vectores. 
 Diagnóstico de laboratorio y pruebas 
diagnósticas. 
10 
El control de las 
enfermedades 
transmisibles 
 Fuente: Organización 
Panamericana de la Salud. 
 Autores: James Chin 
 Año publicación: 2001 
 Vigilancia y notificación de las 
enfermedades transmisibles. 
 Dengue hemorrágico/síndrome de 
choque del dengue. 
11 
Estado del Arte para 
la prevención y 
control del dengue 
en las Américas 
 Fuente: Organización 
Mundial de la Salud y 
Organización Panamericana 
de la Salud. 
 Autores: José Luis San 
Martín Martínez 
 Año publicación: 2014 
 Casos de Dengue y letalidad.  
 Distribución del Aedes aegypti y 
albopictus en las Américas 
12 
Planificación de 
la movilización y 
comunicación social 
para la prevención y 
el control del 
dengue 
 Fuente: Organización 
Mundial de la Salud. 
 Autores: Will Parks y 
Linda Lloyd 
 Año publicación:  2004 
 La amenaza mundial del dengue. 
 Los 15 pasos de la planificación 
COMBI para la prevención y el 
control del dengue. 
13 
Lucha contra el 
dengue 
 Fuente: Organización 
Mundial de la Salud. 
 Fuente: Organización 
Mundial de la Salud. 
 Control biológico. 
 Control químico. 
 Gestión ambiental 
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 Año publicación: 2016 
14 
Vigilancia del 
Dengue en las 
Américas 
 Fuente: International 
vaccine Institute. 
 Autores; International 
vaccine Institute. 
 Año publicación: 2008 
 Desarrollar una definición común de 
la vigilancia del dengue. 
 Identificar las barreras para mejorar la 
vigilancia del dengue a nivel 
nacional, regional y global. 
15 
Dengue en 
Colombia 
 Fuente: Epidemiología 
 de la reemergencia a la 
hiperendemia 
 Autores: Julio Cesar 
Padilla, Diana Patricia 
Rojas y Roberto Saenz 
Gómez. 
 Año publicación: 2012 
 Factores determinantes de la 
transmisión del dengue en Colombia. 
 Epidemiología del dengue. 
 Epidemiología regional de la 
transmisión del dengue en Colombia. 
 Distribución de los focos endémicos 
municipales de mayor magnitud y 
frecuencia de dengue en Colombia.  
Tabla 21. Fuentes terciarias consultadas. 
 
7.4. PASO 4 - ESTABLECER LA ESTRATEGIA Y EL MEDIO DE 
COMUNICACIÓN 
 
Para establecer la información a utilizar en la estrategia fue necesario tener en cuenta la 
siguiente información:  
 
 A quien va dirigido 
 Determinación del medio de comunicación masiva: 
 Establecer los contenidos y la metodología a seguir. 
 Estipular cuál es el tiempo idóneo que debe durar la intervención. 
 Incluir gráficos y un lenguaje simple para garantizar la recordación y comprensión de la 
información.  
 Incluir al final de la intervención los aspectos más significativos de esta forma se ayuda 
al receptor a recordar la información fundamental. 
 
Se estableció que va dirigido a toda la población colombiana entre los rangos de 10 a 60 años 
que vivan o viajen a una zona endémica, lo anterior se estableció mediante la información 
recopilada durante el paso 1 de la metodología.  
 
Para la determinación del medio de comunicación masiva, el cuál es el instrumento, canal o 
forma de trasmisión por la medio de la cual se va a transmitir  la información a la población 
seleccionada, por lo cual mediante el siguiente cuadro comparativo se establecen las ventajas 
y desventajas de cada uno de los medios de comunicación para así poder seleccionar el que 
más se ajuste al objetivo al cual se quiere llegar.  
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MEDIO DE 
COMUNICACIÓN 
VENTAJAS DESVENTAJAS 
IMPRESOS 
Cuentos  El efecto más duradero, pues 
se puede volver a la 
publicación una y otra vez 
para analizarla, para citarla y 
para compararla con nuevas 
publicaciones. 
Ocupan lugar innecesario 
al ser guardadas por parte 
del lector, para su acceso 
requieren del factor 
económico, además de la 
disminución del interés 
Revistas  
Periódicos 
Folletos 
DIGITALES 
Páginas 
web 
La rapidez, la creatividad y 
la variedad de recursos que 
utilizan los medios digitales 
para comunicar hacen de 
ellos una herramienta muy 
atractiva. Su variedad es casi 
infinita, casi ilimitada, lo que 
hace que, día a día, un gran 
número de personas se 
inclinen por ellos para crear, 
expresar, diseñar, informar y 
comunicar. 
Accesibilidad 
Blogs 
Videos 
RADIOFONICO Radio 
Fácil acceso, facilidad de 
expresar ideas y opiniones 
abiertamente con la 
participación de diferentes 
entes.  
La información es fugaz y 
no permite al oyente 
repetir dicha información. 
Tabla 22. Cuadro comparativo de los medios de comunicación. 
Los medios de comunicación masiva tienen gran poder para influir, orientar y formar la 
opinión pública y el pensamiento de la población y tiene como principal función informar, 
formar y entretener a sus audiencias, que es lo que se quiere lograr con esta estrategia. Por lo 
tanto según la información encontrada se enfocó la estrategia a un medio digital audiovisual.  
 
Para establecer el medio digital a utilizar en la estrategia se realizó una encuesta por método 
aleatorio a una población variada que estuviera dentro de los rangos de 10 a 60 años, como 
se realizó por un muestreo aleatorio se tomó una población de 40 personas, en el cual se 
aseguró la obtención de muestras representativas,  que se puede encontrar en el Anexo 1: 
Encuesta medios de comunicación en la cual se tuvieron en cuanta cuales son los medios más 
utilizados por las personas. “Ver anexo 1. Encuesta medios de comunicación.” 
 
En la gráfica 3 se observa que el 95% de las personas han utilizado algún medio de 
comunicación y los 5% restantes nieguen haber utilizado algún medio de comunicación.   
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Gráfica 3. ¿Ha utilizado algún medio de comunicación? 
En la gráfica 4 se observa que el medio de comunicación que más utilizan las personas 
encuestadas es la televisión con un 50%, seguido del internet con un 40%, la prensa 5% y el 
radio 5%. 
 
 
Gráfica 4. ¿Qué medio de comunicación utiliza? 
95%
5%
¿Ha Utilizado algún medio de comunicación?
Si No
5%
5%
50%
40%
¿Qué medios de comunicación utiliza?
Prensa Radio Televisión Internet
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En la gráfica 5 se observa que la mayoría de las personas encuestadas afirma que los videos 
son un buen medio de comunicación con un porcentaje del 75% y el 25% piensan que no es 
un buen medio de comunicación.   
 
 
Gráfica 5. ¿Considera que los videos son un buen medio de comunicación? 
En el grafico 6 se observa que el 59% de la población encuestada prefiere los videos 
animados, el 37% prefiere los videos actuados y solo el 4% de prefiere los videos mixtos 
(anidados y actuados).  
 
 
75%
25%
¿Considera que los videos son un buen medio de 
comunicación?
Si No
59%
37%
4%
¿Qué clase de videos prefiere?
Animados Actuados Mixtos
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Gráfica 6. ¿Qué clase de videos prefiere? 
En el grafico 7 se muestra que el 43% de las personas encuestadas prefieren que el video 
tenga una duración de 5 minutos, el 28% prefiere que tenga una duración de 10 minutos, el 
24% prefiere que tenga una duración de 15 minutos y el 5% prefiere que tenga una duración 
de 1 minuto. 
 
Gráfica 7. ¿Qué tiempo estima prudente para la duración del video? 
En la gráfica 8 se observa que el 63% de la población utiliza los medios de comunicación 
como entretenimiento, el 15% lo utiliza como una necesidad, el 13% como por comodidad, 
y el 9% lo utiliza por recomendación. 
 
Gráfica 8. ¿Porque motivos utiliza usted los medios de comunicación? 
5%
43%
28%
24%
¿Qué tiempo estima prudente para la duración de un video?
1 min 5 min 10 min 15 min
15%
63%
13%
9%
¿Porque motivos utiliza usted los medios de comunicación?
Necesidad Entretenimiento Comodidad Recomendación
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En la gráfica 9 se observa que el 68% de la población encuestada tiene mayor preferencia 
para la trasmisión de un video por medio del internet, seguido con un 17%  para trasmisión 
por la televisión y finalmente con un 17% para trasmisión por el cine.  
 
Gráfica 9. ¿Qué medios de comunicación es de su preferencia para la trasmisión de un video? 
En la gráfica 10 se observa que el 29% de la población encuestada utiliza de 5 a 8 horas al 
día los medios de comunicación, seguido por el de más de 10 horas con un 25%, de 1 a 2 
horas al día tienen un porcentaje de 23%, de 30 minutos al días presenta un porcentaje del 
13% y en último lugar encontramos todo el día con un porcentaje de 10%.  
 
Gráfica 10. ¿Con que frecuencia utiliza los siguientes medios de comunicación? 
17%
15%
68%
¿Que medios de comunicación es de su preferencia para la 
trasmisión de un video?
Cine Televisión Internet
13%
23%
29%
25%
10%
¿Con que frecuencia utiliza los siguientes medios de 
comunicación?
30 min/día 1-2 hora/día 5-8 hora/día Más de 10 hora/día Todo el día
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En la gráfica 11 se observa que el medio de comunicación de más fácil acceso es la televisión 
con un 40%, seguido del internet con un 30%, del radio con un 13%, la prensa con un 9% y   
las revistas con un 8%. 
 
Gráfica 11. ¿Cuál medio de comunicación le parece más accesible? 
7.5. PASO 5 - SEGMENTAR LOS GRUPOS DESTINATARIOS 
 
Se estableció que la población en riesgo potencial de adquirir la enfermedad son todas las 
personas que habiten y/o que viajen a zonas endémicas en Colombia, por lo tanto es 
importante saber cuáles son las zonas endémicas para la enfermedad del dengue. Para la 
recopilación de esta información se ingresó a la página del ministerio de salud y protección 
social en el cual se encontró un estudio realizado por el Sistema Nacional de Vigilancia en 
Salud Pública (SIVIGILA) en el periodo comprendido entre el 2008 y la semana 8 del año 
2013 donde se establecieron las zonas de Endemicidad para el Dengue en Colombia, el cual 
esta estratificado por municipios según el patrón de endemicidad para el dengue, del estudio 
nombrado anteriormente tomamos la siguiente ilustración:  
 
Ilustración 1Patrón de Endemicidad para Dengue 2008 – 2013. 
9%
13%
40%
30%
8%
¿Cual medio de comunicación le parece más accesible?
Prensa Radio Television Internet Revistas
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Ilustración 2. Patrón de Endemicidad para Dengue 2008 – 2013. (Ministerio de salud y protección social, 2013) 
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Adicionalmente se encontró un estudio en Colombia realizado por el Ministerio de Salud y 
Protección Social en el cual se priorizaron los municipios en los cuales hubo mayor número 
de casos de Dengue en el año 2013, los cuales también pertenecen a las zonas endémicas del 
país, a continuación traemos la ilustración de los municipios priorizados con el fin de 
distinguir en Colombia cada uno de los municipios dando prioridad a los de mayor 
priorización para la capacitación y muestra del video, permitiendo así la disminución de la 
morbilidad en estas zonas. 
 
 
Imagen 12. Municipios con prioridad por Dengue en el 2013. 
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Imagen 13. Municipios con prioridad por Dengue en el 2013(Ministerio de Salud y Protección Social, 2013). 
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Debido a que la población objetivo de este proyecto es la población que habita y/o viaja a 
zonas endémicas es necesario saber qué cantidad de personas se movilizan a estas zonas, por 
lo tanto fue necesario buscar en la página del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE), que estudios recientes se habían realizado sobre el turismo interno, del 
cual se encontró que en el periodo comprendido entre Agosto del 2014 a Julio del 2015 se 
realizó una la encuesta de Gasto en Turismo Interno EGIT la cual nos aporta una idea del 
número de personas que se movilizan a zonas endémicas en el país.  
 
En el estudio de EGIT se encontró que en las 24 principales ciudades de Colombia el 12,4% 
de las personas mayores de 10 años viajaron fuera de su entorno habitual pernoctando 
mínimo una noche en el lugar al cual se movilizaron, que es de gran importancia ya que es 
un factor de riesgo viajar a estas zonas si no se toman las precauciones necesaria. Del anterior 
estudio se extrajo la siguiente gráfica:    
 
 
 
Gráfica 12. Porcentaje de personas que realizaron turismo interno en el periodo de referencia según ciudad 
de residencia.2014-2015(DANE, 2014 - 2015). 
A partir de este estudio se pudo identificar cuáles son los motivos de los viajes de la población 
estudiada, lo cual es de gran importancia debido a que a partir de esto podemos enfocar y 
unificar las precauciones que se deben tener para no contagiarse de dengue, no solo para las 
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personas que habitan en estas zonas, sino también para las personas que viajan a ellas. Los 
motivos principales se presentan en la siguiente gráfica: 
 
 
 
Gráfica 13. Distribución porcentual de personas que hicieron turismo al interior del país según motivo principal del 
último viaje realizado(DANE, 2014 - 2015). 
 
El estudio realizado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 
realizo una gráfica del alojamiento en el cual indica en lugar de alojamiento pernoctaron las 
personas que realizaron el turismo al interior del país, el cual puede ser unMacrofactor 
determinante de la transmisión del dengue debido a que en él se pueden encontrar factores 
ambientales predominantes si esta actividad se realizó al aire libre o si no se tomaron las 
precauciones necesarias, en el siguiente grafico se observaron los principales alojamientos: 
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Gráfica 14. Promedio de pernoctación de las personas que realizaron turismo al interior del país según lugar de 
alojamiento(DANE, 2014 - 2015). 
 
7.6. PASO 6 - ELABORAR SU ESTRATEGIA (SÍNTESIS) 
 
En este paso se describen los contenidos, la estructura básica y el tratamiento del video 
educativo.  
 
Selección de los contenidos y estructura básica: Los contenidos seleccionados que se 
incluyeron en el video y se ordenaron los contenidos en función de las exigencias del medio 
y de las aplicaciones didácticas del aprendizaje, los cuales son los siguientes:  
 
 Descripción del evento y caracterizacion epidemiológica. 
 Transmisión 
 Control del vector 
 Control de la trasmisión 
 Características clínicas (signos y síntomas) 
 Tratamiento  
 Programa fármaco-terapéutico   
 Grupos de riesgo 
 
Tratamiento: Se eligió para el género de narración y el estilo cálido y emotivo para que sea 
llamativo para la población seleccionada y genere un cambio en la conducta sobre la temática 
del dengue y dengue grave en Colombia.  
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7.7. PASO 7 - GUION LITERARIO Y GUION TECNICO 
 
a. Guion Literario 
 
El guion es la transcripción escrita y detallada del desarrollo del programa, en este se 
incorporan todos los contenidos que componen, desarrollan y estructuran el video educativo. 
Adicionalmente en esta etapa se estableció que el video tendrá una duración de 5 minutos 
para facilitar la atención de la población y por la cantidad de información que se quiere 
trasmitir.  
 
Adicionalmente se estableció el vocabulario, la utilización de elementos de realce y sorpresa, 
los incrementos sonoros y visuales para evitar perder la atención de las personas que se 
encuentren viendo el video. El contenido del guion literario se encuentre en el Anexo 2 – 
Guion literario. 
 
b. Guion Técnico 
 
En esta etapa se realiza la representación del guión literario, se describen las imágenes y los 
sonidos como van a aparecer en el video el contenido de se encuentra en el Anexo 3 – Guion 
técnico, el cual consistió en construir un cuadro en el cual se describe la escena, el tiempo de 
duración, la acción que se va a realizar y el guion literario que se va a grabar.  En cada escena 
se realizó la descripción visual en la que se describe los actores, su posición,  los movimientos 
y el escenario, seguido de la descripción sonora en la que se grabó la voz en off, con el 
dialogo del personaje o los personajes, los ruidos del ambiente y la música, lo cual crea el 
ambiente que se quiere lograr para transmitir la información. Los diálogos que se utilizaron 
para el guion técnico son frases cortas y breves para que todo el público entienda lo que se 
quiere decir con la imagen que se está mostrando, debido a que el rango de población 
utilizado es muy amplio es necesario hablar en un idioma claro en el lenguaje que la 
población utiliza normalmente. 
 
Realización: En esta fase se realiza la grabación de todo lo que se describió tanto en el guion 
técnico como en el guion literario. En donde cada escena es un fragmento o un video corto 
el cual debe tener el nombre que estableció previamente en los guiones. Adicionalmente en 
la realización se estableció que los planos a utilizar son plano detalle, primerísimo primer 
plano, primer plano, plano medio cortó, plano medio y plano entero, también se tuvo en 
cuenta los factores ambiénteles como iluminación y ruido.  
 
Edición del video digital: En la edición se seleccionaron, ordenaron y acoplaron las escenas 
en el orden que se propuso en los guiones, incluyendo en el video animaciones para hacer 
más llamativo el video.  El objetivo de esta fase es darle continuidad al video para captar el 
interés del público y la comprensión de la información que se está presentando. Al terminar 
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la edición de las imágenes se procedió a la posproducción en la que se incorporar las voces 
en off y la sonorización definitiva, añadiendo la música y los efectos sonoros.  
 
7.8. PASO 8 - FORTALECER LAS APTITUDES DEL PERSONAL - GUÍA 
DIDÁCTICA 
 
La guía didáctica consiste en una serie de pasos en los cuales se explica al interlocutor como 
debe presentar el video educativo para sacar el máximo provecho del mismo, enseñándole 
que debe hacer para que todo el público se encuentre interesado antes, durante y después de 
la presentación del video en la temática del mismo.    
 
Esta guía está enfocada al interlocutor que va a dirigir el presente video, el cual puede ser 
personal del área de la salud, profesor de cualquier área o estudiante, ya que se darán los 
pasos necesarios para el correcto uso del video. Principalmente el interlocutor debe asegurar 
la preparación del video con anticipación para permitir que los espectadores estén atentos 
antes, durante y después de la actividad, al igual que disponer de todo el material necesario 
para tal fin.  El contenido de la guía didáctica se encuentra en el Anexo 5 – Guía didáctica 
para el uso del video Guía de consejos útiles sobre el Dengue.  
 
7.9. PASO 9–  REALIZAR UNA PRUEBA PILOTO 
 
Se realizó un estudio de tipo aleatorio, en el cual se ejecutaron encuestas, donde se efectuó 
una intervención educativa que consistió en la observación de un video el cual se puede 
observar en el Anexo 6 – Guía de consejos útiles sobre el Dengue. Antes y después de su 
presentación, se aplicó una encuesta de conocimientos acerca del dengue Ver anexo 4-  
Encuesta video guía de concejos útiles sobre el dengue por medio del cual se puede saber 
que conocimiento tenían las personas antes de ver el video y que conocimientos adquirieron 
al verlo.   
 
Se seleccionó un estudio descriptivo tipo encuesta debido a que este permite recoger 
información mediante la formulación de preguntas que se realizan a los sujetos en una 
entrevista personal. Adicionalmente se hizo una estimación de las conclusiones a la población 
de referencia a partir de los resultados obtenidos. 
 
La prueba piloto se les realizo a 41 personas entre las cuales estaban incluidos hombres y 
mujeres. Entre los rangos de edades entre 16 a 35 años, los cuales son estudiantes de Química 
Farmacéutica de diferentes semestres. Los resultados obtenidos en la encuesta fueron los 
siguientes:  
 
En la gráfica 15 se observa que antes de ver el video 18 personas seleccionaron la A y 23 
personas seleccionaron la C, después de ver el video las 41 personas encuestadas contestaron 
que la respuesta era la C, la cual es la respuesta correcta.  
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Gráfica 15. ¿Qué sabes sobre el Dengue? 
 
En la gráfica 16 podemos observar que antes de realizar la encuesta 28 personas 
seleccionaron la B, 11 personas que eran las C y 2 personas que era la D. Después de ver el 
video 40 personas seleccionaron la B la cual es la respuesta correcta y solo una persona 
selecciono la C. 
 
Gráfica 16. ¿En qué climas se puede contraer Dengue? 
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En la gráfica 16 se observa que antes de ver el video  6 personas seleccionaron la A, 8 
personas seleccionaron la C y 27 personas seleccionaron la D. Después de ver el video todas 
las personas encuestadas seleccionaron la D la cual es la respuesta correcta.  
 
Gráfica 17. ¿Conoce cuáles son los síntomas principales del Dengue? 
En la gráfica 18 se observa que antes de ver el video 8 personas seleccionaron la A, 24 la B, 
y 9 la C. Después del video 2 personas seleccionaron la A, 38 la B la cual es la respuesta 
correcta y 1 la C. 
 
Gráfica 18. ¿Cómo diferencia el Dengue de otra enfermedad como la gripe? 
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En la gráfica 19 se observa que antes de ver el video 3 personas seleccionaron la A, 27 la B 
y 11 la C. Después de ver el video las 41 personas seleccionaron la B, que es la respuesta 
correcta.   
 
Gráfica 19. ¿Cuáles son las precauciones que se deben tener para evitar el contagio? 
En la gráfica 20 se observa que antes de ver el video 6 personas seleccionaron la A, 34 la C 
y 1 la D. Después de ver el video 1 persona selecciono la B y 40 personas seleccionaron la C 
la cual es la respuesta correcta.  
 
 
Gráfica 20. ¿Qué hará usted si sospecha tener Dengue? 
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En la gráfica 21 se observa que antes de ver el video 2 personas seleccionaron la A, 5 la B y 
34 la C. Después de ver el video 2 persona selecciono la B y 39 personas seleccionaron la C 
la cual es la respuesta correcta.  
 
Gráfica 21. ¿Tomaría algún antibiótico para tratar los síntomas? 
En la gráfica 22 se observa que antes de ver el video 8 personas seleccionaron la A, 31 la B 
y 2 la C. Después de ver el video 40 persona selecciono la B la cual es la respuesta correcta 
y 1 persona seleccionó la C. 
 
Gráfica 22. ¿Cuantas clases de Dengue existe? 
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En la gráfica 23 se observa que antes de ver el video 26 personas seleccionaron la  y 15 la D. 
Después de ver el video 40 persona selecciono la A la cual es la respuesta correcta y 1 persona 
seleccionó la D. 
 
Gráfica 23. Entre el tratamiento para el Dengue se recomienda reposo absoluto y la hidratación ¿Cuáles de 
estas bebidas son hidratantes? 
En la gráfica 24 se observa que antes de ver el video 36 personas seleccionaron la C y 5 la 
D. Después de ver el video 40 persona selecciono la C la cual es la respuesta correcta y 1 
persona seleccionó la D. 
 
Gráfica 24. ¿Qué pasa si no tomo las medidas de control de Dengue?
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8. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
En  las diferentes entidades de salud de Colombia  y a nivel mundial se encuentran distintas 
campañas que tratan la enfermedad de Dengue, sin embargo al analizar cada uno de los 
contenidos de las “CAMPAÑAS EDUCATIVAS SOBRE EL DENGUE Y DENGUE 
GRAVE EN COLOMBIA” desarrolladas por diferentes entidades, tienen limitaciones 
significativas pues solo tratan generalidades de la enfermedad y actividades físicas 
localizadas(marchas, charlas, capacitaciones en los centros de reunión municipal, guías, 
afiches, información en prosa, recomendaciones, talleres, etc.) de promoción y prevención 
del Dengue, entidades  gubernamentales tratan la enfermedad con guías, manuales e 
información netamente dirigida al personal de salud, en donde se trabaja con lenguaje técnico 
y denso en donde la población no puede interpretar con facilidad la información respecto a 
esta. Además que este tipo de información contenida en dichos formatos y bajo las 
condiciones anteriormente descritas no garantizan la accesibilidad total de la población a las 
capacitaciones. 
 
Es por ello que mediante el video desarrollado se cubren las necesidades de información pues 
este trata temas fundamentales que se pueden tratar con el fin de educar al paciente de forma 
didáctica, educativa, clara y concisa. Pues en el video se tratan temas diferenciales como: 
Factores de riesgo, condiciones ambientales, vectores, signos y síntomas, forma de contagio, 
métodos de prevención, diagnóstico de enfermedades, tratamiento de la enfermedad, el uso 
adecuado de los medicamentos Aines, en cuanto a su administración, automedicación, 
teniendo en cuenta los grupos de mayor riesgo para la dosificación correcta, cuidados en casa 
y recomendaciones al paciente. Además de los métodos de prevención contenidos en otras 
campañas este trata temas de gran importancia como lo es la utilización del repelente con el 
principio activo adecuado y su correcto uso en las diferentes edades teniendo en cuenta los 
márgenes de seguridad para la población (niños y adultos). 
 
En el video se considera estratégicamente para tratar de todos los temas que conciernen a la 
enfermedad de forma ordenada  desde el inicio de los factores determinantes hasta la 
enfermedad y su tratamiento pasando por las diferentes facetas a las que está expuesta la 
población “ver Tabla 24 - Tabla de análisis por escenas de los objetivos conductuales 
preliminares”, con el fin que esta se sienta identificada con las situaciones y generar un 
cambio en el comportamiento de las mismas obteniendo una comprensión de la información 
contenida en su totalidad, factores diferenciales: 
 
TEMA ALCANCE 
Ubicación geográfica de la 
enfermedad 
Con esta se da la ubicación endémica de la enfermedad y 
se advierte tanto a habitantes como a viajeros del posible 
contagio. 
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Forma de transmisión  
Explicación de la transmisión y aclaración de dudas con 
respecto a la transmisión por contacto persona-persona. 
limpieza de aguas apozadas y 
piscinas 
Además del vaciamiento de recipientes que apocen agua 
de lluvia se dan las pautas para limpieza de piscinas, 
evitando la proliferación del vector. 
Uso, aplicación y selección 
correcta de repelente de 
insectos 
Se dan las pautas para el correcto uso de repelentes de 
insectos teniendo en cuenta las variables que puede tener 
la población adultos y niños (golpes, heridas, etc.), así 
como la edad (aplicación especial en niños menores de 2 
años) y el principio activo eficaz para este tipo de vector.  
Uso, aplicación y selección 
correcta de insecticidas 
Correcta aplicación de insecticida en el hogar y 
prevención en caso requerir fumigación, evitación de 
intoxicaciones por aplicación inadecuada, uso de toldillos 
y redes.  
Duración de la enfermedad 
Incubación y aparición de signos y síntomas así como la 
diferenciación de la enfermedad con otras virales, 
evitando confusiones y posible automedicación errada. 
Tratamiento de la enfermedad 
y recomendaciones. 
Se dan recomendaciones para seguir en casa, como la 
hidratación reposo, Líquidos hidratantes y diferenciación 
con los que no lo son. 
Diferenciación entre Dengue y 
Dengue grave 
Se especifican los síntomas de Dengue grave haciendo la 
diferenciación con el dengue clásico 
Uso adecuado de 
medicamentos 
Se hace referencia al tema de automedicación y los 
riesgos de esta, así como las indicaciones de 
administración de los medicamentos para el tratamiento 
de la enfermedad (forma de ingesta, dosis, terminación de 
tratamiento en su totalidad) alimentos y bebidas 
adecuadas. 
Grupos especiales 
Grupos de personas con alto riesgo como lo son: 
embarazadas, pacientes con enfermedades concomitantes, 
adultos mayores, niños menores de 5 años, personas con 
obesidad 
Tabla 23. Diferenciación del video con respecto a otras campañas educativas.  
Es por ello que mediante una herramienta educativa audiovisual pretendemos llegar a toda 
la población Colombiana estimada con edad de 10 a 65 años transmitiendo la información 
de una forma clara, concisa y con lenguaje entendible para todos. 
 
METODOLOGÍA 
 
8.1. PASO 1 - ESTABLECIMIENTO DEL PROYECTO 
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Se realizó el Análisis de la situación del Dengue en Colombia en donde se estableció que es 
una enfermedad re-emergentes y desatendida, en la que es necesario promover el cambio de 
conductas en pro a mejorar el estilo de vida de la población, interviniendo en las causas 
inmediatas del problema generando un impacto sobre la salud y bienestar social.  
 
La letalidad entre 2000 y 2013 para el Dengue ha presentado gran variabilidad con picos en 
el 2003 con un valor de 0.74%, en el 2006 con un valor de 0.52% y en el 2012 con un valor 
de 0.38%, como se observa en la gráfica anterior. Aunque la letalidad ha ido disminuyendo 
se puede concluir que es una enfermedad con letalidad variable, pero que tiene periodos 
crecientes, donde se ve un aumento de la letalidad aproximadamente a cada 3 a 4 años. 
Adicionalmente en la gráfica anterior se presenta la letalidad por Dengue clásico y Dengue 
Grave debido a que se agrupa los casos, de acuerdo con las recomendaciones de la OPS 
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Se observa en la gráfica que el año con mayor número de casos tanto de Dengue Clásico 
como de Dengue Grave fue en el 2010, también se puede observar que cada 3 años se da un 
aumento de los casos de Dengue, lo que indica que no hay una buena prevención y control 
de la enfermedad ya que a través del tiempo los casos de Dengue son mayores.  
 
En la tabla numero 11 muestra los casos de Dengue y Dengue Grave teniendo en cuenta las 
variables de Sexo, Tipo de régimen, Pertenencia a étnica y los grupos de edades, los cuales 
son de gran importancia para determinar a qué grupos de edades se va a enfocar la estrategia, 
para este proyecto tomamos las variables de sexo y grupo de edades ya que mediante estas 
podemos definir a que población se va a enfocar la estrategia de sensibilización del control 
del Dengue.  Esta grafica muestra la primera variable tomada el sexo o género.  
 
En la cual se puede observar que hay mayor prevalencia de Dengue Clásico y Dengue Grave 
en el género femenino lo cual está directamente relacionado con la labor típicamente asociada 
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a cada sexo, cuyo espacio de ejecución expone a hombres y mujeres a riesgos distintos de 
transmisión, lo cual es un macrofactor determinante para la transmisión de esta enfermedad. 
Otras variables que puede influenciar en lo observado en la gráfica se debe a las ubicación 
de las viviendas ya que se relaciona con factores que afectan a la transmisión del dengue, 
tales como la disponibilidad de criaderos y la facilidad de ingreso del vector a la vivienda, y 
como habitualmente la mujer es la que se encuentra la mayor parte del día en el hogar esto 
puede influenciar en los valores reflejados en la gráfica.  
 
La otra variable que se tomó para establecer este proyecto fueron  los grupos de edades, los 
cuales se organizaron en esta gráfica para una tener una mejor observación de los datos.  
 
 
 
Se observa que la enfermedad del Dengue no discrimina en edad ya que todos los grupos de 
edades presentan una alta prevalencia de la enfermedad y presentan un gran número de casos, 
los grupos de edades con mayor número de casos son las edades comprendidas entre 5 a34 
años y los mayores a 65 años. Para este proyecto se estableció que se va a manejar el grupo 
de edades de 10 a 64 años, a los cuales va a ir dirigida la estrategia para la sensibilización del 
control del Dengue y dengue grave en Colombia, no se tomaron las edades comprendidas 
entre 0 a 9 años y los mayores de 65, debido a que estas poblaciones se encuentran bajo el 
cuidado de un cuidador el cual si entraría en el rango de edad al cual se enfocó el proyecto.   
 
En las diferentes regiones geográficas endémicas del país, la transmisión del dengue varía 
según la altitud, es por esto que es de gran importancia para este proyecto tener en cuanta 
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cuales son las áreas o municipios más afectados por el Dengue según a la altitud a la que se 
encuentren.   
 
En la gráfica podemos observar que en Colombia 758 municipios se encuentran ubicados con 
una altitud menor a 1.800 msnm, lo cual indica que estos municipios son más propensos a 
que se presente el mosquito Aedes aegypti y por ende se presenten un mayor números de 
casos de Dengue y Dengue Grave.  
 
 
Gráfica 25. Número de municipios en Colombia según la altitud. 
En la gráfica anterior  en donde 372 municipios se encuentran a una altitud comprendida 
entre 0 y 499 msnm, 99 municipios  se encuentran a una altitud comprendida entre 500 y 999 
msnm, 234 municipios se encuentran a una altitud comprendida entre 1000 y 1799 msnm, y 
finalmente 53 municipios se encuentran a una altitud mayor a 1800 msnm.  
 
En Colombia los municipios ubicados a una altitud menor de los 1.800 msnm se encuentran 
el mayor número de casos de Dengue, entre estos 758 municipios han notificado al 
SIVIGILA casos de Dengue en el país entre 1999 y 2010.  
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Gráfica 26. Casos de Dengue por municipio según Altitud (1991-2010). 
 
En la gráfica anterior podemos observar que en una altitud de 0 a 499 msnm se encuentra el 
mayor número de casos registrados de Dengue en el periodo comprendido entre 1999 a 2010 
con 276.765 números de casos en 372 municipios. En una altitud de 500 a 999 msnm se 
registran para este mismo periodo 149.965 números de casos de Dengue en 99 municipios, 
lo cual es mucho mayor ya que el número de municipios que comprende esta altitud es mucho 
menor. Para una altitud de 1000 a 1799 msnm se registran en el mismo periodo 198.485 
números de casos de Dengue para 234 municipios y finalmente para una altitud mayor a 1800 
msnm se registraron para el mismo periodo 2.801 números de casos para 53 municipios por 
lo que podemos decir que a una mayor altitud el número de casos de Dengue va 
disminuyendo. 
. 
Estableciendo las diferencias entre Dengue y Dengue grave, permitiendo establecer las 
variables de la enfermedad, evitando que las personas confundan el virus del Dengue con 
otros virus, ya que esto genera una atención tardía generando deterioro en la calidad de vida 
de la persona y el avance de la misma enfermedad; de igual forma se establecieron las 
condiciones relacionadas con el tratamiento de la enfermedad y los problemas relacionados 
con el medicamento (PRM) que se le administre al paciente teniendo en cuenta las edades 
establecidas y el estado de la persona (edad, peso, embarazo, enfermedades concomitantes).  
 
Se estableció el área de la enseñanza que aborda en este proyecto es la educación en salud, 
donde se abordó  la temática del control del dengue y dengue grave en Colombia, con el 
objetivo de diseñar una estrategia de sensibilización enfocada a la detección y/o 
minimización de la propagación, control del vector y tratamiento de la enfermedad en zonas 
endémicas para el control del dengue y dengue grave en Colombia. 
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8.2. PASO 2 - ESTABLECER OBJETIVOS CONDUCTUALES 
PRELIMINARES 
 
ESC OBJETIVO ANALISIS 
1 
Mostrar al público el tema que se va a 
tratar en el video y dar a conocer el 
nombre de la estrategia desarrollada.   
Con el desarrollo de esta escena se 
muestra al receptor cuál es el tema a tratar 
y se da a conocer el nombre de la 
estrategia planteada en el video, por 
medio del cual se va a introducir al 
público en la temática a tratar. 
2 
Contextualizar al público sobre el tema 
del Dengue dando la información de 
qué es el Dengue, prevalencia de la 
enfermedad, vector y factores 
ambientales para la proliferación del 
vector. 
Con el desarrollo de este objetivo se le da 
al receptor la información principal 
acerca del Dengue para que conozca un 
poco sobre el tema que se va a bordar 
durante toda la estrategia, mostrando los 
aspectos más importantes de la 
enfermedad y del vector. 
3 
Mostrar el vector que transmite la 
enfermedad, la transmisión y el ciclo 
viral de la enfermedad. 
Con el desarrollo de esta escena se 
muestra de una forma simple y entendible 
cual es el mecanismo de trasmisión de la 
enfermedad y que pasa en el cuerpo 
cuando ingresa el virus (Ciclo viral del 
Dengue). Explicación de la transmisión y 
aclaración de dudas con respecto a la 
transmisión por contacto persona-
persona. 
4 
Explicar el ciclo biológico del vector de 
la proliferación del vector de 
transmisión y métodos de prevención 
(limpieza de aguas apozadas y 
piscinas). 
Se da al público los pasos a seguir para el 
control y/o la eliminación del vector para 
que de esta forma se pueda controlar el 
ciclo biológico del vector,  además se dan 
las recomendaciones del vaciamiento de 
recipientes que apocen agua de lluvia se 
dan las pautas para limpieza de piscinas, 
evitando la proliferación del vector. 
5 
Uso, aplicación y selección correcta de 
repelente de insectos y mosquiteros o 
toldillos 
Se dan las pautas para el correcto uso de 
repelentes de insectos teniendo en cuenta 
las variables que puede tener la población 
adultos y niños (golpes, heridas, etc.), así 
como la edad (aplicación especial en 
niños menores de 2 años) y el principio 
activo eficaz para este tipo de vector. 
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6 
Explicación de síntomas y duración de 
incubación dentro del organismo 
contagiado; así como la diferenciación 
con otra patología de síntomas 
similares (gripa). 
Explicación sencilla y detallada de los 
síntomas (Incubación y aparición de 
signos) y de la duración de los mismos, 
además de las diferencias que existen 
entre el Dengue y otras enfermedades 
vírica como la gripa, evitando 
confusiones y posible automedicación. 
7 
Explicar el tratamiento adecuado para 
la patología, además de prevenir la 
ingesta inadecuada de otros 
medicamentos (AINES) que generan 
problemas de salud en personas con 
Dengue, como lo es el desarrollo de 
Dengue grave. 
Explica cuál debe ser el tratamiento del 
Dengue y los problemas relacionados a la 
mala utilización de los medicamentos, 
enfocándonos en el uso racional de los 
mismos e incentivando a la no 
automedicación, así como las 
indicaciones de administración de los 
medicamentos para el tratamiento de la 
enfermedad (forma de ingesta, dosis, 
terminación de tratamiento en su 
totalidad) alimentos y bebidas adecuadas. 
8 
Tratamiento e indicaciones para el uso 
racional del medicamento y la 
explicación de Dengue grave. 
Se especifican los síntomas de Dengue 
grave haciendo la diferenciación con el 
dengue clásico y se dan las herramientas 
principales para el uso racional de los 
medicamentos. 
9 Indicaciones de bebidas hidratantes  
Se muestra el uso de diferentes bebidas y 
como estas podían mejorar o afectar la 
salud, si se presenta la enfermedad del 
Dengue.  
 
10 
Tratamiento e indicaciones para grupos 
de mayor riesgo (niños menores de 5 
años, adultos mayores, embarazo y 
sobrepeso); así como la ingesta 
adecuada de medicamentos.  
Grupos de personas con alto riesgo como 
lo son: embarazadas, pacientes con 
enfermedades concomitantes, adultos 
mayores, niños menores de 5 años, 
personas con obesidad. Enseñar a la 
población el correcto uso de los 
medicamentos cuando se presentan 
diferentes enfermedades o se encuentra 
en un grupo de riesgo.   
11 
Conclusión final y recomendación para 
la consulta a centros médicos. 
Incentivar a la población a no 
automedicarse y a ir a un centro médico 
para tener un adecuado tratamiento para 
la enfermedad del Dengue.   
Tabla 24. Tabla de análisis por escenas de los objetivos conductuales preliminares. 
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8.3. PASO 3 - PLANIFICAR Y REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
FORMATIVA 
 
Para la realización de la investigación formativa se realizó una búsqueda bibliográfica para 
elegir los temas que iban a estar incluidos en la estrategia. Principalmente se realizó una 
recopilación de información existente acerca del tema del dengue, casos en Colombia y en el 
Mundo, mortalidad, morbilidad y letalidad, estrategias realizadas por profesionales de la 
salud y por Químicos Farmacéuticos, campañas educativas, entre otros. Mediante la 
información reunida se determinó el medio en el cual se van a expresar las ideas como 
gráficos, textos y sonidos, los cuales son de interés para la población a la que se quiere llegar, 
además de tener características esenciales para componer el medio de comunicación elegido.  
 
 
 
Como se puede observar en la gráfica anterior las fuentes consultadas para  la realización del 
proyecto fueron los siguientes,  de las fuentes primarias se consultaron  cincuenta y un (51) 
artículos y tres (3) Review, de fuentes secundarias cinco (5) abstracts y de fuentes terciarias 
cuatro (4) Guías, un (1) Protocolo, siete (7) Manuales, un (1) Algoritmo, un (1) Anexo y una 
(1) Circular.     
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En la gráfica anterior se muestra que el mayor  número de fuentes encontradas fueron las 
fuentes primarias con un 73%, seguido de las fuentes terciarias con un 20% y finalmente  un 
7% de fuentes secundarias. Donde la información más importante para la elaboración de la 
estrategia fue la encontrada en las fuentes primarias y las fuentes terciarias con los protocolos 
y manuales de entes internacionales como la Organización Mundial de la Salud, 
Organización Panamericana de la salud y entes internacionales como El Ministerio de Salud 
y Protección Social.  
 
8.4. PASO 4 - ESTABLECER LA ESTRATEGIA Y EL MEDIO DE 
COMUNICACIÓN 
 
 
Para responder a las preguntas que se plantearon anteriormente se realizó una investigación 
sobre los diferentes medios de comunicación masiva y se realizó un cuadro comparativo entre 
los diferentes medios (Tabla 22. Cuadro comparativo de los medios de comunicación), en el 
cual según las ventajas y desventajas encontradas se estableció que el medio de comunicación 
a utilizar iba a ser los digitales, para definir un medio digital entre los tres más utilizados los 
cuales son las páginas web, los blogs y los videos se realizó una encuesta de la cual se recogió 
la siguiente información:  
 
En la gráfica 3. ¿Ha Utilizado algún medio de comunicación? Se observa que el 95% de las 
personas han utilizado algún medio de comunicación el cual corresponde a los rangos 
comprendidos entre 10 y 60 años y los 5% restantes que nieguen haber utilizado algún medio 
de comunicación, se debe a personas dentro del rango de 50 a 60 años.   
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En la gráfica 4 ¿Qué medio de comunicación utiliza? Se observa que el medio de 
comunicación que más utilizan las personas encuestadas es la televisión con un 50% debido 
a la accesibilidad que tiene la población a este medio, esta seguido del internet con un 40% 
debido a que es un medio de comunicación que está presente en la mayoría de los hogares o 
que las personas tiene acceso a él con mayor facilidad, adicionalmente se encontró que la 
prensa 5% y el radio 5% son los medios de comunicación menos utilizados debido a que son 
reemplazados por el internet. 
 
En la gráfica 5 ¿Considera que los videos son un buen medio de comunicación? Se puede 
observar que la mayoría de las personas encuestadas afirma que los videos son un buen medio 
de comunicación con un porcentaje del 75y el 25% piensan que no es un buen medio de 
comunicación. Por lo anterior se estableció como medio digital el video educativo ya que 
combina elementos de los diferentes medios como lo son: fotografía, imágenes en 
movimiento, texto, sonido, entre otros, los cuales son utilizados en función de favorecer el 
desarrollo de los procesos de enseñanza y aprendizaje, facilitando la transmisión de un tema 
específico como lo es en este caso el Dengue a una comunidad o población determinada. El 
video diseñado es de tipo instructivo cuya misión es simplificar ideas y conceptos que tenía 
previamente la población estudiada.  
 
En el grafico 6 ¿Qué clase de videos prefiere? Se puede observar que el 59% de la población 
encuestada prefiere los videos, el 37% prefiere los videos actuados y solo el 4% de prefiere 
los videos mixtos (anidados y actuados), de los medios audiovisuales existentes, para el 
desarrollo de este proyecto se seleccionó el video animado el cual es un medio de difusión 
masiva muy utilizado en la actualidad, que se encuentra dirigido a un público homogéneo, 
con intereses comunes, que generalmente es reunido en un lugar determinado para su 
proyección, lo cual favorece a que se tenga una retroalimentación inmediata lo que es 
necesario para el desarrollo del presente proyecto. 
 
En el grafico 7 ¿Qué tiempo estima prudente para la duración del video? Se muestra que el 
43% de las personas encuestadas prefieren que el video tenga una duración de 5 minutos, el 
28% prefiere que tenga una duración de 10 minutos, el 24% prefiere que tenga una duración 
de 15 minutos y el 5% prefiere que tenga una duración de 1 minuto. Por lo anterior se 
estableció que video animado que se realizó para la estrategia debía tener una duración 
comprendida entre 5 a 10 minutos.  
 
En la gráfica 8 ¿Porque motivos utiliza usted los medios de comunicación? Se observa que 
el 63% de la población utiliza los medios de comunicación como entretenimiento, el 15% lo 
utiliza como una necesidad, el 13% como por comodidad, y el 9% lo utiliza por 
recomendación. Debido a que los medio de comunicación se utilizan en su mayoría para 
entretenimiento se estableció que el video animado abordaría la temática del dengue como 
un tema informativo pero el cual se va a mostrar en con un lenguaje de fácil entendimiento, 
el cual sea entretenido y capte la atención del espectador. 
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En la gráfica 9 ¿Qué medios de comunicación es de su preferencia para la trasmisión de un 
video? Se observa que el 68% de la población encuestada tiene mayor preferencia para la 
trasmisión de un video por medio del internet, seguido con un 17%  para trasmisión por la 
televisión y finalmente con un 17% para trasmisión por el cine. Por lo anterior se estableció 
que el principal canal para la transmisión del video se realizaría por internet debido a que con 
este método se mejora el proceso de comunicación ayudando a la transmisión de la 
información con la comunidad o con una población determinada y adicionalmente se redujo 
el tiempo de transmisión del conocimiento ya que se agrupa la información de forma clara y 
concisa.   
 
En la gráfica 10 ¿Con que frecuencia utiliza los siguientes medios de comunicación? Se 
observa que el 29% de la población encuestada utiliza de 5 a 8 horas al día los medios de 
comunicación, seguido por el de más de 10 horas con un 25%, de 1 a 2 horas al día tienen un 
porcentaje de 23%, de 30 minutos al días presenta un porcentaje del 13% y en último lugar 
encontramos todo el día con un porcentaje de 10%.  Como la mayoría de la población 
encuestada utiliza el medio de comunicación con una frecuencia de 5 a 8 horas al día por 
motivos de entretenimiento se piensa que un video animado impactara positivamente en la 
conducta de la población debido que al enseñar un video con una temática presentada de 
forma dinámica  se aprovecha el potencial comunicativo de las imágenes, los sonidos y las 
palabras para transmitir una serie de experiencias que estimulen los sentidos y los distintos 
estilos de aprendizaje, logrando aumentar la atención del individuo hacia el centro de interés, 
en este caso una información dificil de comprender si no se da a conocer de la forma 
adecuada. Al estar conformado el video con imágenes se logra que el individuo relacione la 
imagen con el concepto real lo que permite un aprendizaje más rápido.   
 
Para que el video cumpla con las características esperadas fue necesario que desempeñara 
diferentes funciones las cuales son las siguientes: informativa en la cual se hace una 
descripción general y de la problemática del dengue, esta será motivadora en la cual se quiere 
mediar en el conocimiento de la población sobre el dengue para sensibilizarlos sobre el tema, 
evaluativa para determinar cuál fue el conocimiento transmitido por el video y lúdica para 
darle a la temática una dinámica lúdica y practica de entender para toda la población.   
 
Adicionalmente las principales funciones de la estrategia de sensibilización para el control 
del dengue en Colombia es interesar a los individuos en la temática que se aborda, 
provocando así una respuesta activa para estimular a la comunidad a participar en el tema del 
control de esta enfermedad. Con un material audiovisual como el video animado se 
proporciona una visión general de la problemática a partir de la cual se destacan los conceptos 
básicos y se suministra la información sobre los contenidos específicos del  Dengue.   
 
8.5. PASO 5 - SEGMENTAR LOS GRUPOS DESTINATARIOS 
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En la gráfica 15 se puede observar los casos de dengue y dengue grave que se presentan en 
la población para el año 2015, por lo tanto se estableció para este proyecto el cual va a ir 
dirigido a la población colombiana dentro delos rango de 10 a 18 años (Adolecentes), de 18 
a 24 años (Adultos jóvenes) y de 25 a 60 años (Adultos), quienes se encuentren en riesgo 
potencial de contagio de dengue. No se toman los rangos de edades de 0 a 9 años y mayores 
de 60 años debido a que estas personas habitualmente están bajo el cuidado de personas en 
los rangos establecidos para el proyecto, quienes son los responsables directos del cuidado 
de su salud.  
 
 
Gráfica 27. Casos de dengue y dengue grave en Colombia por edades en el 2015. 
 
Adicionalmente en la gráfica 16 se observa que la prevalencia del dengue es mayor en 
mujeres que en hombres, pero se estableció que el proyecto va dirigido tanto a mujeres como 
hombres debido a que los casos en hombres también tienen una gran prevalencia. 
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Gráfica 28. Caos de dengue y dengue grave en Colombia por seño año 2015. 
En la gráfica 17 se observa que debido a que la población objetivo de este proyecto es la 
población que habita y/o viaja a zonas endémicas es necesario saber qué cantidad de personas 
se movilizan a estas zonas, por lo tanto fue necesario buscar en la página del Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE), que estudios recientes se habían realizado 
sobre el turismo interno, a partir de la información que se recolecto se identificó que los 
municipios que pertenecen a los departamentos que han presentado un alto índice de turismo 
interno el cual hace referencia al turismo que realizan los residentes de un país en este caso 
Colombia, los cuales viajan o se movilizan exclusivamente dentro del mismo país, tienen un 
alto número de casos de Dengue y Dengue Grave.  
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Gráfica 29. % turismo interno y % casos de dengue vs departamento año 2015. 
 
 
8.6. PASO 6 - ELABORAR SU ESTRATEGIA (SÍNTESIS) 
 
Mediante la metodología SARAR se elaboró la estrategia, en la cual se estableció el 
contenido del video animado, esta metodología permite abordar el tema educativo desde una 
visión  participativa de educación además de permitir la capacitación en adultos, pues permite 
a cada uno de los individuos analizar la situación, solucionar problemas, desde un enfoque 
personal en donde los individuos se pueden identificar con la situación tratada en este caso 
el Dengue, es así como  por medio del video animado se muestra mediante esta metodología 
la forma en la que este debe ser tratado, desde su causa, síntomas, tratamiento, el 
abordamiento en las diferentes etapas de evolución de la enfermedad. 
 
En esta se busca una concientización por parte del usuario con el fin que el individuo se 
convierta en su  propia fuente de enseñanza y transformación. Este permite que cada persona 
se involucre de forma personal y pueda auto aportarse mediante el conocimiento acciones de 
compromiso que le permitan lograr el cambio a largo plazo de acciones habituales que 
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pueden generar riesgo (como la exposición en zonas endémicas sin protección, acciones que 
pueden permitir la proliferación del mosquitos y acciones que traduzcan el aumento de 
factores de riesgo). 
 
Además de permitir a las personas capacitadoras a que aprendan  sobre esta metodología y  a 
manejar adecuadamente  el instrumento educativo video, para que a su vez ellos orienten a 
promotores y técnicos que trabajan directamente con las comunidades. A continuación se 
mostrarán los diferentes pasos que se llevaron a cabo y el significado de la metodología 
SARAR 
 
S -Seguridad en sí mismo. 
 
Cuando una persona relaciona su realidad con algún caso, le genera confianza y le permite  
darse cuenta de las diferentes capacidades que tiene para la  resolución de problemas, esto se 
puede ver en el contenido del video en donde se muestran algunos  ejemplos de cómo eliminar 
factores de riesgo para la trasmisión del Dengue. 
 
A-Asociación con otros. 
 
Es claro que el  dengue no solamente se da en un hogar, si no en una zona endémica que 
puede abarcar desde un pueblo, hasta un departamento por esto se hace indispensable la 
colaboración  participativa y en conjunto de la comunidad en general para erradicar y/o 
disminuir la proliferación del mosquito vector de transmisión de la enfermedad. 
 
R- Reacción con ingenio 
 
Se muestran las herramientas básicas para la prevención, eliminación y evitar el contagio por 
picadura de mosquito (repelentes de insectos de uso tópico y de jardín, uso de toldillo, ropa 
adecuada, manejo adecuado de medicamentos, etc.) Esto con el fin que los ciudadanos 
conozcan los métodos necesarios Para la adecuada prevención De la enfermedad, es así como 
se pretende Que la comunidad a través de recursos propios genere soluciones que permitan 
Contribuir a la erradicación de la enfermedad. 
 
A-Acciones planeadas 
 
Se pretende que la comunidad a través del conocimiento de la enfermedad busque soluciones 
a través de acciones planeadas y continuas que permitan mantener la sanidad y limpieza del 
hábitat donde se encuentra, es importante establecer un cronograma para ejecutar las 
diferentes actividades que van a permitir el desarrollo adecuado de cada una de las 
actividades. 
 
R- Responsabilidad. 
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Se busca que cada una de las personas involucradas tenga el compromiso y la responsabilidad 
de ejecutar las acciones descritas en el video de manera continua lo que permite una mejora 
continua, esta clase de compromiso se genera en el momento en que la comunidad tiene el 
conocimiento necesario para evitar y prevenir una enfermedad transmisible como es el 
dengue, además que sentirse identificados al estar en una zona endémica los ciudadanos para 
comprender que son más propensos o están más expuestos adquirir la enfermedad a través 
de la picadura del mosquito lo que genera una prevención mayor por parte de los ciudadanos 
En pro de su protección y la de su familia. 
 
8.7. PASO 7 - GUION LITERARIO Y GUION TECNICO 
 
En el Anexo 2 – Guion literario se encuentra la composición gramatical del video la cual 
narra toda la información sobre el Dengue, donde se incorporan todos los contenidos que 
componen, desarrollan y estructuran el video animado, el vocabulario utilizado en el video 
es fácil y entendible para la población que se está manejando, debido a que se tiene un amplio 
rango de trabajo con el lenguaje se garantiza el entendimiento de la información para toda la 
población. Adicionalmente se utilizan elementos de realce y sorpresa, los incrementos 
sonoros y visuales para evitar perder la atención de las personas que se encuentren viendo el 
video.  
 
En el Anexo 3 – Guion técnico se da una descripción detallada en cada escena de la 
descripción visual en la que se describe los actores, su posición,  los movimientos y el 
escenario, seguido de la descripción sonora en la que se grabó la voz en off, con el dialogo 
del personaje o los personajes, los ruidos del ambiente y la música, lo cual crea el ambiente 
que se quiere lograr para transmitir la información, esto fue de gran importancia ya que da 
las instrucciones detalladas paso a paso de cada una de las escenas que se realizaron, en donde 
se garantizó la calidad del video.  
 
 
 
8.8. PASO 8 - FORTALECER LAS APTITUDES DEL PERSONAL - GUÍA 
DIDÁCTICA 
 
Mediante la guía didáctica se dan las indicaciones principales para la proyección del video, 
mediante una herramienta didáctica y llamativa, con un lenguaje fácil de entender por 
cualquier persona que valla a presentar el video, con esta guía se quiso lograr que no solo 
fuera la presentación del video si no que adicionalmente se diera una introducción a la 
temática del mismo para lograr captar más fácilmente la atención de las personas a la temática 
del Dengue y que se dé un mayor interés a la hora de presentar el video. El contenido de la 
guía se encuentra en el Anexo 5 – Guía didáctica.  
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8.9. PASO 9 –  REALIZAR UNA PRUEBA PILOTO 
 
Lo que se quiso lograr con este estudio es que mediante las encuestas de conocimientos sobre 
el dengue se conozca el impacto que tuvo el video en la población estudiada,  ya que el 
contenido y el enfoque de este serán utilizados como elemento educativo para la promoción 
de la salud por parte del Químico Farmacéutico. La encuesta se desarrolló mediante el 
planteamiento de objetivos y preparación de instrumentos de recogida de información por 
medio de la planificación del muestreo, la recogida de datos, el análisis e interpretación de 
los mismos y evaluar la aceptabilidad de este material con la población. El contenido de la 
encuesta se encuentra en el Anexo 5 – Encuesta video guía de consejos útiles sobre el 
Dengue.  
 
Según la información reunida de la encuesta realizada como prueba piloto se puede  afirmar 
que con la visualización del video  se garantiza  que la población  encuestada recibió de forma 
satisfactoria la información que se quería transmitir. Debido a que en lo observado en las 
gráficas se puede decir que antes de ver el video  el conocimiento sobre el Dengue que tenía 
la población era diverso, donde vemos que las respuestas son variadas entre las cuatro 
respuestas posibles,  después de la visualización del video podemos observar que la respuesta 
de las personas encuestadas se centra el 99% en la respuesta correcta de cada una de las 
preguntas formuladas.  
 
Por lo anterior se puede afirmar que el Video animado Guía de consejos útiles sobre el 
Dengue, cumple satisfactoriamente con lo propuesto en el proyecto debido a que la población 
entiende de forma clara y concisa la información que se  pretende transmitir en el mismo, lo 
cual se debe a que la información se entrega en un lenguaje  sencillo, integrando gráficos y 
sonidos que ayudan a captar la atención del público, y garantiza que la persona no pierda el 
interés en el mismo, lo cual se   puede observar claramente en las encuestas con los resultados 
favorables obtenidos en las encuestas realizadas después  de ver el video. 
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9. CONCLUSIONES 
 
 
 
 Se desarrolló una herramienta de sensibilización que permite ahondar en temas 
específicos como el tratamiento de Dengue, sus síntomas, manejo y tratamiento; 
enfocado a la detección temprana de la enfermedad y a la prevención de enfermedades 
transmisibles.  
 
 Se obtuvo una herramienta educativa para personas de 10 a 65 años de edad que permite 
prevenir y dar lineamientos compresibles y basados en la normatividad de entes de salud 
como la OMS y OPS para el control del Dengue. 
 
 Es indispensable la aplicación de una herramienta educativa que permita a la población 
que se encuentra en zonas endémicas como lo es Colombia, conocer e implementar de 
forma sencilla una prevención a las enfermedades transmisibles.  
 
 Se realizó una Guía Didáctica como herramienta educativa enfocada en dar los 
lineamientos para llevar a cabo la presentación del video Guía de consejos útiles sobre el 
Dengue.  
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10. SUGERENCIAS 
 
 
Se sugiere la implementación paulatina de esta estrategia a partir de la universidad mediante 
la socialización con el área de investigación en salud pública de los programas de enfermería 
y medicina en donde se están diseñando continuamente estrategias de intervención en 
comunidad para ser aplicadas en sitios de practica con el acompañamiento de Químicos 
Farmacéuticos 
Se propone de igual manera utilizar los sistemas de información de la universidad para 
socializar la estrategia dentro de estudiantes, docentes y personal administrativo que se 
desplaza hacia zonas endémicas para Dengue. 
Se sugiere la posibilidad de llevar a cabo procesos de intervención farmacéutica a nivel de 
instituciones hospitalarias en las cuales se lleve a cabo la atención de casos de dengue grave 
para la generación de trabajos de investigación en uso de medicamentos y buenas prácticas 
de prescripción tendientes al cubrimiento de hospitales en zonas endémicas las cuales se 
caracterizan por atención de médicos en año rural e internos que requieren de pautas para 
correcta prescripción de medicamentos.  
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ANEXO 1 - ENCUESTA MEDIOS DE COMUNICACIÓN 
Nombre: _________________________ 
Edad: ____________________________ 
 
1. ¿Ha Utilizado algún medio de 
comunicación? 
a. Si 
b. No 
 
2.  ¿Qué medios de comunicación 
utiliza? 
a. Prensa 
b. Radio 
c. Televisión 
d. Internet 
 
3. ¿Considera que los videos son un 
buen medio de comunicación? 
a. Si 
b. No 
 
4.  ¿Qué clase de videos prefiere? 
a. Animados 
b. Actuados (personas) 
c. Mixtos (animados y actuados) 
 
5. Qué tiempo estima prudente para 
la entrega de información en un 
video 
a. 1 minuto 
b. 5minutos 
c. 10 minutos 
d. 15 minutos 
 
6.  ¿Porque motivos utiliza usted estos 
medios de comunicación? 
a. Por necesidad 
b. Por entretenimiento 
c. Por comodidad 
d. Por recomendación 
 
7. ¿cuál medio de comunicación es de 
su mayor preferencia para la 
trasmisión de un video? 
a. Cine 
b. Televisión 
c. Internet 
 
8. ¿Con que frecuencia utiliza usted 
los siguientes medios masivos de 
comunicación? 
a. 30 min/día 
b. 1-2 hora/día 
c. 5-8 hora/día 
d. Más de 10 hora/día 
e. Todo el día 
 
9. ¿cuál medio de comunicación  le 
parece más accesible? 
a. Prensa 
b. Radio 
c. Televisión 
d. Internet 
e. Revistas 
 
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página133 
 
ANEXO 4 - ENCUESTA VIDEO GUIA DE CONSEJOS UTILES SOBRE EL DENGUE 
 
ENCUESTA: antes de visualizar el video. 
 
Nombre: _____________________________________ 
Edad: _______________________________________ 
 
1. ¿Qué es el Dengue? 
a. Es una enfermedad transmitida por Escherichia coli. 
b. En un país ubicado en África.  
c. Es una enfermedad transmitida por la picadura de un 
mosquito infectado. 
d. Es una enfermedad transmitida por consumir un 
alimento contaminado.   
 
2. ¿En qué climas se puede contraer el dengue?  
a. Lugares de clima templado como Bogotá.  
b. Lugares de clima cálido como Antioquia.  
c. Tanto en lugares cálidos y fríos.  
d. No importa el clima. 
 
3. ¿Conoce cuáles son los síntomas principales del 
Dengue? 
a. No presenta síntomas.  
b. Nauseas, vómito y antojos.  
c. Congestión nasal, dolor de garganta y fiebre.  
d. Fiebre elevada, dolor muscular y articular, salpullido, 
agrandamiento de amígdalas.  
 
4. ¿Cómo diferencia el Dengue de otra enfermedad 
como la gripe? 
a. No se puede diferenciar ya que tienen los mismos 
síntomas. 
b. Síntomas como dolor muscular y articular y haber 
estado en una zona de clima cálido o tropical. 
c. Los síntomas característicos como fiebre, escalofríos 
y mareo. 
d. Síntomas como dolor abdominal y haber consumido 
un alimento posiblemente en mal estado. 
 
5. ¿Cuáles son las precauciones que se deben tener 
para evitar el contagio? 
a. No salir durante la noche para evitar la picadura del 
mosquito. 
b. Utilizar repelente, usar camisas y pantalones largos, 
dormir con toldillo y evitar el estancamiento de aguas.  
 
c. No estar cerca de una persona contagiada con 
Dengue.  
d. No  tener relaciones sexuales.  
 
6. ¿Qué haría usted si sospecha tener dengue? 
a. Comprar medicamentos en la droguería que me alivie 
los síntomas. 
b. Guardar reposo hasta que desaparezcan los síntomas. 
c. Me dirijo al centro de salud más cercano.  
d. Continuar con mis actividades normales y esperar a 
que desaparezcan los síntomas.  
 
7. ¿Tomaría algún antibiótico para tratar los 
síntomas?  
a. Si, ya que como es una infección  el mejor tratamiento 
es un antibiótico. 
b. No, ya que no es una enfermedad trasmitida por una 
bacteria y tomar antibióticos podría empeorar mi 
salud.   
c. No, hasta que mi médico me diga cuál es el 
tratamiento más apropiado para esta enfermedad.  
d. Si, ya que los antibióticos curan todas las 
enfermedades.  
 
8. ¿Cuantas clases de dengue existen? 
a. Solo existe una clase de dengue.  
b. Hay dos clases, dengue y dengue grave o 
hemorrágico.  
c. Dengue y dengue febril.  
d. Dengue hemorrágico. 
 
9. ¿Cuáles de estas bebidas son hidratantes? 
a. Te de hierbas, agua y jugos de frutas naturales.  
b. Cerveza y bebidas alcohólicas. 
c. Las bebidas gaseosas con y sin cafeína.  
d. Agua, té negro, rojo y verde.  
 
10. ¿Qué pasa si no tomo las medidas de control de 
dengue? 
a. Nada, ya que el dengue se cura solo.  
b. Puede causarme otras enfermedades como diabetes.  
c. Se intensifican o agravan los síntomas causando 
dengue grave o la muerte.  
d. Dejarme en cuarentena.  
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ENCUESTA: después de visualizar el video. 
 
1. ¿Qué es el Dengue? 
e. Es una enfermedad transmitida por Escherichia coli. 
f. En un país ubicado en África.  
g. Es una enfermedad transmitida por la picadura de un 
mosquito infectado. 
h. Es una enfermedad transmitida por consumir un 
alimento contaminado.   
 
2. ¿En qué climas se puede contraer el dengue?  
e. Lugares de clima templado como Bogotá.  
f. Lugares de clima cálido como Antioquia.  
g. Tanto en lugares cálidos y fríos.  
h. No importa el clima. 
 
3. ¿Conoce cuáles son los síntomas principales del 
Dengue? 
e. No presenta síntomas.  
f. Nauseas, vómito y antojos.  
g. Congestión nasal, dolor de garganta y fiebre.  
h. Fiebre elevada, dolor muscular y articular, salpullido, 
agrandamiento de amígdalas.  
 
4. ¿Cómo diferencia el Dengue de otra enfermedad 
como la gripe? 
e. No se puede diferenciar ya que tienen los mismos 
síntomas. 
f. Síntomas como dolor muscular y articular y haber 
estado en una zona de clima cálido o tropical. 
g. Los síntomas característicos como fiebre, escalofríos 
y mareo. 
h. Síntomas como dolor abdominal y haber consumido 
un alimento posiblemente en mal estado. 
 
5. ¿Cuáles son las precauciones que se deben tener 
para evitar el contagio? 
e. No salir durante la noche para evitar la picadura del 
mosquito. 
f. Utilizar repelente, usar camisas y pantalones largos, 
dormir con toldillo y evitar el estancamiento de aguas.  
 
g. No estar cerca de una persona contagiada con 
Dengue.  
h. No  tener relaciones sexuales.  
 
6. ¿Qué haría usted si sospecha tener dengue? 
e. Comprar medicamentos en la droguería que me alivie 
los síntomas. 
f. Guardar reposo hasta que desaparezcan los síntomas. 
g. Me dirijo al centro de salud más cercano.  
h. Continuar con mis actividades normales y esperar a 
que desaparezcan los síntomas.  
 
7. ¿Tomaría algún antibiótico para tratar los 
síntomas?  
e. Si, ya que como es una infección  el mejor tratamiento 
es un antibiótico. 
f. No, ya que no es una enfermedad trasmitida por una 
bacteria y tomar antibióticos podría empeorar mi 
salud.   
g. No, hasta que mi médico me diga cuál es el 
tratamiento más apropiado para esta enfermedad.  
h. Si, ya que los antibióticos curan todas las 
enfermedades.  
 
8. ¿Cuantas clases de dengue existen? 
e. Solo existe una clase de dengue.  
f. Hay dos clases, dengue y dengue grave o 
hemorrágico.  
g. Dengue y dengue febril.  
h. Dengue hemorrágico. 
 
9. ¿Cuáles de estas bebidas son hidratantes? 
e. Te de hierbas, agua y jugos de frutas naturales.  
f. Cerveza y bebidas alcohólicas. 
g. Las bebidas gaseosas con y sin cafeína.  
h. Agua, té negro, rojo y verde.  
 
10. ¿Qué pasa si no tomo las medidas de control de 
dengue? 
e. Nada, ya que el dengue se cura solo.  
f. Puede causarme otras enfermedades como diabetes.  
g. Se intensifican o agravan los síntomas causando 
dengue grave o la muerte.  
h. Dejarme en cuarentena.  
 
 
¡MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 
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ANEXO 5 - GUIA DIDACTICA DE CONSEJOS UTILES SOBRE EL DENGUE 
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  ANEXO 7 - FICHAS TECNICAS MEDICAMENTOS 
 
 FICHA TECNICA SOLUCION SALINA 0.9% 
Solución Salina 0,9% 
NaCl 
NaCl 
Peso Molecular: 154 mmol/l. 
Sinónimos: Salina Fisiológica Grifols 0,9%; Solución para perfusión; Fisiológico B.Braun 0,9% 
Datos Físico - Químicos: 
Cada 100 ml de solución contienen: 
Cloruro de sodio (D.C.I.) 0,9 g 
La osmolaridad calculada de la solución es de 307 mOsm/l y el pH de 4,5 - 7,0. El contenido 
teórico en sodio y en cloruro es de 154 mmol/l. 
Excipientes de declaración obligatoria: 
Hidróxido de sodio c.s.p. ajuste de pH (para el medicamento acondicionado en bolsas flexibles de 
PVC “Flebobag” y de polipropileno “Fleboflex”y “Fleboflex Luer”) 
Propiedades y usos: 
Estados de deshidratación acompañados de pérdidas salinas. 
Estados de alcalosis leves. 
Estados de hipovolemia. 
Vehículo para la administración de medicamentos y electrolitos. 
Dosificación: 
Las dosis pueden variarse según criterio médico, ajustando siempre la velocidad media de 
perfusión a la necesidad clínica del paciente en función de la edad, peso, condición clínica, del 
balance de fluido, de electrolitos y del equilibrio ácido - base. En general, se recomienda 
administrar la solución a una velocidad media de 40 a 60 gotas por minuto (120-180 ml/h). 
La dosis máxima diaria es de 40 ml/kg de peso corporal/día y la velocidad máxima de perfusión es 
de 5 ml/kg de peso corporal/hora. En casos de deficiencia aguda del volumen plasmático (ej. shock 
hipovolémico inminente o manifiesto) la cantidad de solución necesaria debe ser de 3 -4 veces el 
volumen de sangre perdido. 
Efectos secundarios: 
Si  se  administra  continuamente  en  el  mismo  lugar  de  perfusión  puede  producirse  dolor  o  
reacción  local, fiebre, infección, extravasación, trombosis venosa y flebitis que se extiende desde 
el lugar de la inyección. 
La administración inadecuada o excesiva de solución salina fisiológica puede producir 
hiperhidratación, hipernatremia, hipercloremia y manifestaciones relacionadas, como acidosis 
metabólica, por disminución de la concentración de iones bicarbonato, y formación de edemas. 
Precauciones: 
Debe administrarse con precaución en caso de hipertensión, insuficiencia cardíaca congestiva, 
edema pulmonar o periférico, insuficiencia renal severa, cirrosis descompensadas, así como en los 
pacientes tratados con corticoides o ACTH. 
En terapias prolongadas y en pacientes cuyo estado lo requiera, como en el caso de enfermos con 
desequilibrio ácido-base existente o inminente, deben realizarse monitorizaciones periódicas del 
balance de fluido, concentración de electrolitos séricos y balance ácido-base. 
Si se administra continuamente en el mismo lugar de perfusión, hay riesgo de tromboflebitis. 
Deberá prestarse especial atención si se usa en pacientes de edad avanzada, debido a que pueden 
tener afectada la función renal. Debido a una función renal inmadura, prematuros y lactantes a 
término pueden retener un exceso de sodio. Por tanto en estos casos, las perfusiones repetidas de 
cloruro sódico solo se deben dar después de la determinación de 
los niveles de sodio en suero. Este medicamento contiene 154 mmol (3,54 g) de sodio por litro, lo 
que deberá tenerse en cuenta en el tratamiento de pacientes con dietas pobres en sodio. 
 
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página144 
 
Interacciones: 
El cloruro sódico presenta interacción con el carbonato de litio, cuya excreción renal es 
directamente proporcional a los niveles de sodio en el organismo. De esta manera, la 
administración de cloruro sódico acelera la excreción renal del litio, dando lugar a una disminución 
de la acción terapéutica de éste. Las soluciones intravenosas de cloruro sódico deben administrarse 
con precaución en pacientes tratados con corticoides o ACTH, debido a la capacidad de estos 
últimos de retener agua y sodio. 
Bibliografía: 
Ficha técnica de cloruro de sodio; 2013; Disponible en: 
https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/34365/34365_ft.pdf  
 
 FICHA TECNICA: DIETILTOLUAMIDA-N,N 
DIETILTOLUAMIDA-N,N 
 
 
 
 
 
 
C12H17NO 191,27 mmol/l. 
Sinónimos: N,N-Dietil-3-metilbenzamida. m-DETA.Deet. 
Datos Físico - Químicos: 
Líquido   oleoso,   incoloro   o   ligeramente   amarillento,   con   olor 
característico.  
Prácticamente insoluble  en  agua  y  en  glicerina, muy soluble  en  alcohol  y 
en propilenglicol.  
Densidad: 0,996  g/ml. 
Índice de refracción: 1,5206.   
Propiedades y usos: 
Repelente de insectos eficaz contra mosquitos comunes, mosquitos 
ceratopóngidos, moscas negras, ácaros de las cosechas, pulgas del cerdo o de la 
arena y otras, y garrapatas. 
También se utiliza como repelente de las sanguijuelas. 
Se   considera muy   útil   para   la   protección   personal   contra   el 
paludismo. 
La actividad se mantiene durante 4 –8 h. 
Debe aplicarse en la piel y en la ropa. 
Dosificación: 
Vía   tópica,   hasta   el   50   %. 
Suele   emplearse   en   soluciones alcohólicas al 20 –50 %. 
Dado que puede absorberse a través de la piel se aconseja no usar 
concentraciones muy elevadas. 
Efectos secundarios: 
Pueden presentarse ocasionalmente reacciones de hipersensibilidad. Se ha 
descrito encefalopatía tóxica y toxicidad sistémica después de la aplicación de 
grandes dosis, especialmente en niños. También agitación, convulsiones,    
psicosis    maníaca,    toxicidad cardiovascular, pesadez de los miembros, 
sollozos, y somnolencia. Por vía oral se han descrito casos de toxicidad severa 
y muerte. 
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Precauciones: 
No aplicar cerca de los ojos, membranas mucosas, piel lesionada, o lugares   de   
flexión   de   la   piel   donde   pueda   causar   irritación   o formación de 
ampollas. 
Interacciones: 
La  mayoría  de los plásticos  (envasar solamente en  polietileno), y el aluminio 
sin lacar. 
Bibliografía: 
Martindale, Guía completa de consulta farmacoterapéutica, 1ª ed. (2003). 
The Merck Index, 13ª ed. (2001). 
Formulación magistral de medicamentos, COF de Vizkaia, 5ª ed. (2004). 
La  Formulación  Magistral  en  la  Oficina  de  Farmacia,  M.  ª  José Llopis 
Clavijo y Vicent Baixauli Comes (2007). 
 
 FICHA TECNICA LACTATO DE RINGER 
LACTATO DE RINGER (HARTMANN) 
Peso Molecular: 
Cada 100 mL contienen Sodio Cloruro 0.600 g, Potasio  
Cloruro 0.030 g,  Calcio  Cloruro 0.020 g,  Sodio  Lactato  
0.310 g, Agua Grado Inyectable USP csp.100 mL 
Sinónimos: SOLUCIÓN LACTATO DE RINGER HARTMANN BRAUN 
Datos Físico - Químicos: 
Este producto pertenece al grupo terapéutico (código ATC): BO5 B01.” Soluciones intravenosas 
que afectan el balance electrolítico Electrolitos” 
Solución  Lactato  Ringer  Hartmann  es  una solución  isotónica  de  electrolitos  con  una  
composición cualitativa y cuantitativa muy similar a la composición electrolítica del líquido 
extracelular. Se trata de una solución fisiológica modificada en la que parte de los iones sodio 
son sustituidos por iones calcio y potasio, y parte de los iones cloruro por lactato. 
La solución Lactato de Ringer Hartmann proporciona agua y los tres cationes de mayor 
importancia en el organismo (sodio, potasio y calcio). La  presencia  de  lactato proporciona un 
efecto alcalinizante a  la solución,  por  lo  que  también  está  indicada  en  el  tratamiento  de  la  
acidosis  leve  o  moderada.  El  ión lactato  sufre  metabolización  hepática,  transformándose  
en  bicarbonato  y  aumentando  así  la  capacidad tampón del líquido extracelular, condición 
indispensable en situaciones de acidosis metabólica. 
Propiedades y usos: 
Reposición hidroelectrolítica del fluido extracelular, como en estados de deshidratación con 
pérdida de electrolitos o en intervenciones quirúrgicas. 
Reposición  del  volumen  plasmático a  corto  plazo  en  estados  de  shock  hipovolémico  
(hemorragias, quemaduras y otros problemas que provoquen pérdidas del volumen circulatorio) 
o hipotensión. 
Estados de acidosis metabólica leve o moderada (excepto acidosis láctica).Vehículo para la 
administración de medicamentos compatibles. 
Dosificación: 
Solución Lactato Ringer Hartmann se administrará por vía intravenosa Dosis recomendada. 
La  dosis  y  pauta  de  administración  depende  de  la  edad,  del  peso  corporal  y  del  estado  
clínico  del paciente y de la terapia concomitante. 
En adultos la dosificación recomendada oscila de 500 ml a 3 litros cada 24 horas dosis máxima 
diaria hasta 40 ml por kg de peso corporal. 
La velocidad de infusión debe ajustarse según el estado clínico del paciente. 
Normalmente,  la  velocidad  de  infusión  no  debe  exceder  los  siguientes  valores:  5  ml  por  
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kg  de  peso corporal por hora, correspondientes a 1,7 gotas por kg de peso corporal por minuto. 
Si  se  utiliza  como  solución  vehículo  o  soporte  de  otros medicamentos,  deben  tenerse  en  
cuenta  las instrucciones de uso del fármaco añadido. 
Efectos secundarios: 
Trastornos    de    la    piel    y    del    tejido    subcutáneo:    Reacciones    alérgicas    o  
síntomas anafilácticos/anafilactoides como   urticaria localizada   o   generalizada,   exantema,   
eritema,   prurito, tumefacción cutánea. 
Trastornos  del  metabolismo  y  de  la  nutrición:  
edema  periorbitario,  facial  o  laríngeo  (edema  de Quincke), alteración de los electrolitos en 
sangre (sodio, potasio, calcio, cloruros). 
Trastornos    respiratorios,    torácicos    y    mediastínicos:    Congestión    nasal,    tos,    
estornudos, broncoespasmo, disnea o dificultad respiratoria durante la administración de la 
solución 
Precauciones: 
La  perfusión  de  grandes  volúmenes  debe realizarse  bajo  monitorización  específica  en  
pacientes con  la función cardiaca, renal o pulmonar comprometida.Debe monitorizarse el 
estado clínico del paciente y los parámetros de laboratorio (electrolito s en sangre y  orina  así  
como  el  equilibrio  ácido -base,  hematocrito)  durante  el  uso  de  esta  solución.  El  nivel  de 
potasio plasmático del paciente debe monitorizarse de forma particularmente cuidadosa en 
pacientes con riesgo de hipercaliemia Las  soluciones  que  contienen  cloruro  sódico  deben  
ser  administradas  cuidadosamente  a  pacientes  con hipertensión,  fallo  cardiaco,  edema  
periférico  o  pulmonar,  función  renal  deteriorada,  preeclampsia, aldosteronismo u otras 
condiciones asociadas con la retención de sodio.Las  soluciones  que  contienen  sales  de  
potasio  deben  administrarse  con  precaución  a  pacientes  con enfermedades cardiacas o 
condiciones que predispongan a la hipercaliemia, tales como la insuficiencia renal  o  
adrenocortical,  deshidratación  aguda  o  destrucción  masiva  de  tejidos,  como  ocurre  en  
grandes quemados.Aunque  Solución  Lactato  de  Ringer  Hartmann  tiene  una  concentración  
de  potasio  similar  a  la concentración   en   plasma,   ésta   es   insuficiente   para producir   un   
efecto   beneficioso   en   caso   de insuficiencia grave de potasio y por lo tanto no debe ser 
usada para este propósito.Las  soluciones  que  contienen  sales  de  calcio  deben  administrarse  
con  precaución  a  pacientes  con función renal deteriorada o enfermedades asociadas con 
concentraciones elevadas de vitamina D como sarcoidosis. Se debe evitar en pacientes con 
cálculos renales cálcicos o un historial de cálculos renales. La  perfusión  de  Solución  Lactato  
de  Ringer  Hartmann  puede  causar  alcalosis  metabólica  debido  a  la presencia de iones 
lactato. 
Interacciones: 
En    general,    cualquier    fármaco    potencialmente    nefrotóxico    puede    ocasionar    
alteraciones hidroelectrolíticas,  por  lo  que  la  administración  conjunta  con  soluciones  
electrolíticas  como  es  el caso de la solución Lactato de Ringer Hartmann debe ser evitada. 
Interacciones relacionadas con la presencia de sodio: 
Corticoides/esteroides o ACTH, los cuales están asociados con la retención de agua y sodio 
Carbonato  de  litio,  puesto  que  la  administración  de  cloruro  sódico  acelera  la  excreción  
renal  del  litio, dando lugar a una disminución de la acción terapéutica de éste. 
Interacciones relacionadas con la presencia de potasio: Diuréticos ahorradores de potasio 
(amílorida, espironolactona, triamtereno), solos o en asociación)Inhibidores  del  enzima  
convertidor  de  angiotensina  (IECA)  (captopril,  enalapril)  y,  por  extrapolación, los  
antagonistas  de  los  receptores  de  angiotensina  II  (candesartán,  telmisartán,  eprosartrán,  
irbesartán, losartán, valsartán). 
Tacrólimus,  ciclosporina  (fármacos  nefrotóxicos)  debido  al  riesgo  de  provocar  una  
hipercaliemia potencialmente mortal.El  suxametonio  puede  potenciar  los  efectos  adversos  
del  potasio  sobre  el  ritmo  cardiaco  y  puede provocar hipercaliemia. 
Interacciones relacionadas con la presencia de calcio: Glucósidos  digitálicos  cardiotónicos  
(digoxina,  metildigoxina)  ya  que  los  efectos  de  estos  fármacos pueden verse potenciados 
por un incremento de los niveles sanguíneos de calcio, pudiendo dar lugar a un arritmia cardiaca 
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seria o mortal por intoxicación digitálica. 
Diuréticos  tiazidas  (hidroclorotiazida,  altizida,  mebutizida,  bendroflumetiazida)  o  vitamina  
D  ambos hipercalcemiantes, ya que existe riesgo de hipercalcemia cuando se administran con 
calcio. 
Bibliografía: 
Tomada y modificada de:https://jdlondonocedimed.files.wordpress.com/2014/09/ft-
hartmann1.pdf https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/39000/39000_ft.pdf 
 
 FICHA TECNICA PARACETAMOL  
PARACETAMOL  
 
  C8H9NO2 
Peso Molecular: 151,16 mmol/l. 
Sinónimos: 
Acetaminofeno. 4’-Hidroxiacetanilida. 4-Hidroxifenilacetamida. pAcetaminofenol. N-acetil-p-
aminofeno 
Datos Físico - Químicos: 
Polvo cristalino blanco o casi blanco. Bastante soluble en agua, fácilmente soluble en etanol al 96 
% y muy poco soluble en cloruro de metileno. Punto de fusión: 169 – 170,5 ºC. Absorción UV 
máx.: 250 nm (etanol) 
Propiedades y usos: 
Se trata de un derivado del para-aminofenol, con propiedades analgésicas y antipiréticas, pero sin 
actividad antiinflamatoria. Se absorbe fácilmente en el tubo digestivo. Las concentraciones 
plasmáticas máximas se obtienen a los 10 – 60 min. No se une demasiado a proteínas 
plasmáticas. Se distribuye ampliamente. Se metaboliza en el hígado. La semivida de eliminación 
es de 1 – 3 h. Se elimina por la orina como conjugados. Atraviesa barrera placentaria y pasa a 
leche materna. Se administra por vía oral o rectal en el tratamiento del dolor leve o moderado 
(cefalea, dismenorrea, trastornos musculares y articulares) y de la fiebre. Es el analgésico de 
elección en pacientes para los cuales están contraindicados los salicilatos u otros AINEs, tales 
como asmáticos, individuos con historial de úlcera péptica, o en niños en que los salicilatos no se 
pueden utilizar debido al riesgo del síndrome de Reye. 
Dosificación: Vía oral, habitualmente a la dosis de 500 mg – 3 g/día (no superar nunca los 4 g/día). 
Efectos secundarios: 
Las reacciones adversas son en general infrecuentes aunque moderadamente importantes en 
algunos casos, siendo las más características alteraciones sanguíneas (trombocitopenia, 
leucopenia, pancitopenia, neutropenia, agranulocitosis y anemia hemolítica), pancreatitis, 
erupciones exantemáticas, urticaria, fiebre, hipoglucemia, e ictericia. Una intoxicación aguda con 
una dosis única de 6 g o más, puede manifestarse con mareos, náuseas, vómitos, pérdida del 
apetito, dolor abdominal, somnolencia, arritmia cardiaca, ictericia e insuficiencia renal y hepática 
aguda con necrosis hepática. 
Precauciones: 
Deberá realizarse un especial control clínico durante su usoprolongado en individuos con 
insuficiencia renal o hepática, anemia,o enfermedad cardiaca grave.Debe administrarse con 
precaución cuando se utiliza junto con otros fármacos que afecten al hígado.La fenacetina, 
metabolito del paracetamol, puede oscurecer la orina.Enfermos en tratamiento con barbitúricos o 
alcohólicos crónicospueden ser susceptibles a la toxicidad por sobredosificación 
Interacciones: 
La absorción del paracetamol se acelera con metoclopramida. Su excreción puede verse afectada 
y las concentraciones plasmáticas alteradas cuando se usa junto con probenecid. Potencia el 
efecto de los anticoagulantes orales, y la toxicidad del cloranfenicol. Inhibe la acción de 
glicopirrolato y propantelina. Su efecto se ve alterado por barbitúricos, y se inhibe por colestipol, 
colestiramina, y estrógenos. Se incrementa su toxicidad por alcohol etílico e isoniazida. 
Bibliografía: 
Martindale, Guía completa de consulta farmacoterapéutica, 1ª ed. (2003). - The Merck Index, 13ª 
ed. (2001). - Formulación magistral de medicamentos, COF de Vizkaia, 5ª ed. (2004). - 
Monografías Farmacéuticas, C.O.F. de Alicante (1998). - Formulario básico de medicamentos 
magistrales, M. ª José Llopis Clavijo y Vicent Baixauli Comes (2007); Acofarma,  
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